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অযৌক্তিক হইলেও, বিপদে পড়িয়া কিছু 
কিছু দিতৈ তাদৃশ বাধ! নাই। 

(৩) ক্লোবাল হাউডেট ।-উহা হ্ৃৎ- 
পিণ্ডের অবৰসাদক এবং অতি সহজেই বস্তু 
চাপ কযাইতে পাবে। স্ুখেব বিষ এই যে 
একল্যাম্পসিয়! ব্যাধিতে সাধাবণতঃ বক্তচাপ 
খুব বেশী থাকে) একাবণে, উ উষপেব 
ব্যবহাব কবা সমষে সমযে নিগাপদ ) 
যে হৃৎপিগকে একলাম্পসমান পি 
পযু্দন্ত কবিত্েছে, ক্লোবাল  প্রযোগে 
তাহাকে আবে! জঙ কবা অগ্তাষ নহে কি? 
ফে হেতু, ক্লোবাল প্রয়োগ কবিষা উপকাবের 
আশা করিতে হইলে, অন্ততঃ ৩০ গ্রেণ মাক্রায 
উহাকে গ্রয়োগ কবিয়া ২৪ ঘণ্টায় অন্ততঃ 
৩৯ ভাঁম মাত্রা গ্রয়োগ ববাই বিধি | 

(৪) 1181 1)00805910191107--অর্থাৎ 
বুকক যন্ত্রে আবব্গীর উন্মোচন কপ আক্ত্রাপ- 
চার। সম্পূর্ণরূপে প্রশ্থাব বন্ধ হইয়া ঘাইলে, 
এই আস্ত্রোপচাঁৰ করা উচিত-_নতুবা 'অবিবে 
চনাঁর &7শু সক্তা বোগিণীর গুাঁতি এই 
অক্পোপচারের গ্রযোঁগ হওযা অগ্গুচিভ ) 

(৫) 
কোমবেস্থিত কশেরুকার অন্তর্বী স্থানে 
সচি ছারা, মেরুদণ্ডের চতুণ্পাস্বস্থ 2010১10 
501781 2িমা0এর কিয়দংশ বাহিব কবিয়! 
লওয়া। ইহার কোনওরপ স্থায়ী ফল জান! 
নাই। 

তে) ড5০1781 08581681) 5০০001 
-"অর্থাৎ ধোনি পথে অস্ত্রোপচার 
শিশুকে ভ্ররায়ু হইতে নিষ্কাশন বব | 
শুনিতে ষত সহজ, কার্ধে তাদৃশ নহে। 





কিন্তু 


[01708 1 চ৪170081০--অর্থাৎ 


করিয় 
এট 
এই 


পুয়ারপারাল এক্ল্যাম্পনিয়! ৷ 


২২৭ 


কাধ্য সম্পন্ন হইয়া! যায়; কিন্তু গীতিমত 


. বিশেষজ্ঞ বাতীত অপরের পক্ষে এই অস্ত্রোপ- 


চাব প্রক্রিক্স! বিশেষ কঠিন বলিষাই মনে হয়। 
যে স্থলে বসব প্রসারক যন্ু বাৰহাব কর) 
নিষিদ্ধ সেই অবস্থার পক্ষে এই প্রক্রিয়াৰ 
আস্ত্রোপচাঁ করিতে পারিলে বিশিষ্ট ফ্লগ্রদ 
হয় । স্থুদভাবে বলিতে গেলে, এই এই 
অবস্থাব পঙ্ষে এই প্রক্রিয়া অস্ত্রোপচার 
বিশিষ্টৰপে উপযোগী--গর্ভকাল ৫1৬ মাপেব 
বেশী নয়, জবাযু গ্রীৰ। প্রমাবিত হয় নাই 
এবং জবাঘুব দেহেব সিন মিশিয়। যায় নাউ 
(০0151501093 0706 0901) 151৫0 00 0% 
07০ ০০7 ০010০ ৪6913.) 

(৭) 13953175 1)119601--ডাঃ বিকৃত 
হীবাধু গ্রীবা প্রমাবক যন্ত্র।_ ইহার ব্যবহারে 
অনেক কুফল ফলিবার আশঙ্ক!। আছে? 
যে স্থালে জবামু গ্রীবা কুঞ্চিত হইলেও বেশী 
মাত্রায় জবায়ুব দেহের মহিত মিলিত হইয়। 
গিয়।, মাত্র একটি গোঁলকে (710) পরিণত 
হউয়াছে, সেভ স্থলে এই যন্ত্র নিরাপদে 
বাবহাত হইতে গাছে । 

(৮) এক্ল্যাম্পাসয়। আবস্ত হইলে) 
পূর্বোক্ত ৬৪০1051 0656551680. 3৫০01) 
9 13099315 13112607 মন্ত্রে ব্যবহাবের ফলে) 
সত্ব প্রসব ক্রিয়! সম্পন্ন কবাঁন ফ'হইতে পারে। 
এবং যে স্থলে একলাম্পনিয়। আন্ত হয় নাই 
অথচ হইবাঁর উপক্রম হইতেছে মাত্র, সে 
স্থলে অস্কুলি ও অন্থান্ত মুছু বলশালী শ্রসারক 
যন্ত্রের সাহায্যে জরায়ুর গ্রীবা প্রসারিত করিয়! 
প্রসব ক্রিয়া সত্বর' সম্পন্ন করান যাইতে 
পাঁরে ১ কেহ কেহ এমন কি জরায়ু থ্রীবাকে 


অস্ত্রোপচারের সাহায্যে দশ মিনির্টের মধ্যে | ছিন্ন করিয়! সত্তর গ্রসব করাইবার পরামর্শও 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


টি টি চিট 82285170585 চরিডিএরি ঠা 
দেন। কিন্তু একটি কথা সকলেরই শ্মরণ [ অপকার ভিন্ন রোগিণীর কোনও উপকার 
রাখা উচিত; সেইটি এই--যে যদিও সত্বর 'ক্চরেনা। এই জন্ত ঘর্শেব জন্ত চেষ্টা করা 
গ্রুসব করাইলে গর্ভিমীর বিপদ অনেক পরি- | অন্গচিত | 

মাপে কমিয়। আসে, তথাপি একল্যাম্প : (১২) রঞ্তম্ক্ষণ কর ।--সত্য টে, রক্ত 
সিয়াতে রক্ছুষ্টির (5০57০)সস্তাবন!' অত্যধিক : মোক্ষণ করিয়া সঙ্গে সঙ্গে লবণাক্ত জল শিরার 
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শবিধাংক। কোনও রকমেব অস্ত্রোপচার কর! 
অন্ুচিত। তবে, যেখানে গর্ভিণীর চৈতস্ক 
একেবারে লোপ পাইয়াছে, জবের শ্রাবল্য 
লক্ষিত হইতেছে এবং ততৎ্সঙ্গে যদি তাহার 


মধ্যে গ্রাবিষ্ট করাইয়! দিলে রোগিণীর ক্ষণিক 

উপকার করে; কিন্তু রক্তপাতের জন্য পরে 

সহজেই গঞ্ভিণীর নানা ছুর্দীশা উপস্থিত হয়। 
(১৩) খাইবযেড ব। প্যাবাগঠাংগ্নিন ।- 


নাড়ীর প্পনন দ্রুত হয়, তবে সকল রকমেরই মিক্সিডিমাঁর লক্ষণ ন! থাকিলে ইহার গ্রয়োগে 
গুক্তর অস্ত্রোপচার (8০০011010610016 00108) তেমন কাঁজ পাঁওয়া য়ায় না। 
করা যাইতে পারে। নতুব! স্বাভাবিক প্রক্রিয়ায় মন্তব্য।-- প্রত্যেক চিকিৎসকেব কর্তৃব্য-- 
প্রসব হইতে দেওয়াই সর্বাপেক্ষা সমীচীন । (১) গর্ভিণীকে কতকগুলি বিপদহৃচক 
কিন্ত নাড়ীর মুখ প্রসারিত হইলে, ফবসেপ্চের লক্ষণের বিষয়ে জ্ঞাত করান, যথ!-_একতে 
ব্যবহার করিতে প্রত্যবাঁয় নাই এবং শিশু মৃত বা স্বতন্ত্রভাবে-_ 
হইলে, 01207060015 করাও যাইতে পারে। ক্রমাগত মাঁথা ধরিলে, 
(৯) ভিরাট্রাম্‌ ভিরিভির-_-প্রায়োগ বিপ- অঙ্গপ্রতঙ্গ নৃত্য কৰিলে, 
জ্নক। কপূর ও কেফাইনি সংযোগেও গ্রশ্াব ক্রমশঃই কমিয়! আদিলে, 
এই ওষধ দিনা লাভ নাই) গ| বমন থাকিলে, 
(১০) নাইট্োন্লিলাবিণ--সেবন করাইলে, পাও মুখ ফুলিলে, 
অথব! অধন্াচিক প্রয়োগ করিলে, বিশেষ মধো মধো চক্ষে অন্ধকার দেখিলে, 
কিছু সফল পাঁওয়। যায় না । মাঁঝে হুইতে (২) উপরোক্ত এই লক্ষণগুলি একত্রে 
দ্বংপিণ্ডের অবদাঁদ আসিয়! জুটে । . বা শ্বতস্ত্রভাবে হঈলেই গর্ভিণীকে এই এই 
(১১) ঘর্কারক বিধিগুলি অকর্্মণ্য ও করিতে আদেশ করিবেন ২ 
বিপজ্জনক । গরম কম্বলে গভিণীকে আবৃত গর্ভিণী শষা। গ্রহণ করিবেন । 
করির1 রাখিলে অথবা গরম জলে গা! মুছাটলে | লবণ ও কঠিন খাদামাত্রই ত্যাগ করিয়া! 
ধর্দনিঃসারিভ হয় বটে ; কিন্তু ঘর্শের সহিত * ছুধ ও জল এবং ফলাদির রদ সেবন করিতে 
একবিন্ুও একল্যাম্পসিয়ার বিষ বহির্গত থাঁকিবেন। 
হয় না; বরং রক্ত হইতে কিয়ৎপরিমাণে. চিকিৎসককে সংবাদ দিতে ক্ষপবিলঙগ 
ভ্রলীয়াংশ চলিয়া যাওয়ায়, রক্ত গাঢ় হইয়া, করিবেন না। 
পড়ে_এবং কাঁজে কাজেই বিষের মাত্রা; (৬ ছয় মাসের সমর হইতে ১৫২০ 
রক্তের পরিমাণের অনুপাতে বেশী হইয়া | দিনঅস্তর গর্ভিণীর প্রভ্রাব পরীক্ষা করিবেন। 


বেঙ্গল মেডিক্যাল বিল্‌। 


( মাননীয় ডাক্তার শ্রীযুক্ত নীলরতন স্বকাঁর এম্‌, এ, এম, ডি, মহোদয় লিখিত । 
উঞ্ডিয়ান্‌ ডেলিনিউজ. পত্রিক। হইতে উদ্ধত) 


প্রস্তাবিত বঙ্গীয় চিকিৎসাবিধিব কাঁবণ 
ও উদ্দেশ্ত এইরূপে বর্ণিত হঈয়াছে। 

বিধিব উদ্দেশ্ত যথা!" 

(১) গবর্ণষেক্সটব অননুমোদিত চিকিৎস। 
বিদ্যালয়ে অমন্পূর্ণরূপে শিক্ষিত চিকিৎসক- 
গণেব হস্ত হইতে জনসাধাঁবণ ও চিকিৎস! 
ব্যবসায়ী গণকে রক্ষা করা বিধির প্রথম 
উদ্দেহ | 

(২) বাক্তিবিশেষেব চিকিত্সা শাস্ত্রে 
উপযুক্ত জান আছে কি না, ভাহ] জানিবাব 


সুবিধ! করিয়া দেওয়া এট বিলের দ্বিতীয় ৰ 
। আহইনেৰ অন্যতম উদ্দেশ্য । 


উদ্দেশ্য । 

মাজাজ শ্রদেশের মেডিক্যাল বিলের 
কারণ গু উদ্দেহড মান্্জ আইন সভাঁষ 
এইরূপভাবে উল্লিখিত হইয়াছিল £-- 

(১) উপযুক্তরূপে শিক্ষিত চিকিৎসক- 
গণের নামের একটি সরকাবী তালিক| রাখ। 
হইবে । এই তালিকার উপযুক্ত লোক- 


দিগেরই নামভূক্ত কবাঁর দরুণ অল্পশিক্ষিত; 


জনসাধারণ, কে প্রাকৃত উপযুক্ত চিকিৎসক 
এবং কাহাব জ্ঞান" ও শিক্ষা কিৰপ তা 
সহজে উপলব্ধি করিতে পারিবে । 

(২) চিকিৎসা 


চা 
বাবপায়ের অধিকারী 


হইতে হইলে অন্ততঃ পক্ষে কিরূপ শিক্ষার । 


প্রয়োজন, তাহা! বিধিবদ্ধ করাও এই বিধির 
অন্ভতম উদ্দোষ্ঠা 1 ও 


 প্ক্ষা বাখ। হম । 


বোথাই শ্রাদেশিক আইনের কারণ ও 
উদ্দেশ্য এইরূপ গ্রাতীয়মান হয়। বু, 

(১) চিকিত্সক্গণেব মধো কে উপযুক্ত 
এবং কে অনুপথুক্ত তাহা নির্ণয় কৰণে 
জনসাধাবণকে স্বিধ! দেওয়াই এই আইনের 
উদ্দেশ্য ) 

(২) মেডিকযাল কলেঞ্জ ও স্কুল সকলকে 
গবর্ণমেন্টেৰ আয়ভ্াধীন রাখ! এই আইনের 
খিষ্ঠীয় উদ্দেহা । 

(৩) হালিকাভূক্ত উপযুক্ত চিকিৎসক 
গণকে সবকাবী নিয়মাধীনে বাখ। এই 

ইংল্যাণওএর সায় দেশে চিকিৎস। আইন 
প্রবর্তনের সময নিয়লিখিত তিনটি বিষয়ে 
বথা--৮ 
(১) সরলস্বভাব জনসাধারণক চিকিৎসক 


গণের মধ্যে কে উপযুক্ত এবং কে অনুপযুক্ত 
' তাহ নির্ণয় করিতে সুবিধ! দেওয়া। 


(২) চিকিৎস|! শিক্ষা ও ব্যবসায়ের 


৷ মধ্যে শৃঙ্খলা ও সামঞ্জন্ত রক্ষা কৰা । 





(৩) বক্ষ্যমাণ আইনান্থসারে নাম 


৷ বেক্িষ্াকুক চিকিৎসকগণকে সুবিধা ও 


ক্ষমতা দেওয়। | 

এখন বিবেচনা করা য।উক, প্রস্তাবিত 
বঙ্গীয় চিকিৎসাবিধির দ্বার শেযোল্লিখিত 
উদ্দেশ্টের স্ফলতা,কত পরিমাণে সাধিত 


২৩, 


ভিষকৃন্দর্পণ | 


(ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





হইবে) মান্্রাজবিল এৰং বোম্বে আইনের স্তায় 


এই বিল অনিয্মমিতভাবে শিক্ষিত চিকিৎসক 
গণের ব্যবসায় দমন করিতে চাছে না, কেবল 
যাহার গবর্ণমেণ্টের অননুমোদ্রিত বিদ্যালয়ে 
শিক্ষিত হইয়াছেন, তাহাদের * দমনই এ 
বির প্রধান উদ্দেশ্য | বুঝিয়া দেখিতে 
গেলে, গভর্ণমেণ্টের প্রস্তাব এই ষে। যাহারা 
কোনরূপ শিক্ষা পান নাউ তাহাদিগকে কিছু 
বলা হইবে না--পবস্ত যাহাদেব একমাত্র 
অপরাধ এট যে, তাহাব| গবর্ণমেণ্টেবক অননু- 
মোদিত বিদ্যালয়সকলে শিক্ষিত হইয়াছেন 
নুধু সেই অভ্ুঙাতেই তাহাদিগকে দমন 
করিতে হইবে । এক্ষণে প্রথমতঃ প্রা এট 
যে--এই দকল চিকিতৎমকগণেব শিক্ষা ও 
জ্ঞানকি আইনের বিলে নিৰপিত হইয়াছে? 
না। ইহারা গভর্ণমেন্টেরে অননুমোদিত 
বিদ্যালয়ে সকলে শিক্ষিত হইয়াছেন এই অপ. 
রাধে গভর্ণমেন্টেব অপ্রিয়ভান হইয়াছেন, 
এ কথা বদি স্ত্য হয় তাহা হইলে 
এ বিষয়ে গভর্ণমেপ্ট নিজ দায়িত্ব সম্পূর্ণরূপে 
থালন করিতে সমর্থ হইবেন না। কারণ 
গভর্ণমেন্ট অবশ্তই শ্বীকাঁষ কবিবেন যে 
স্তাছাদের পবোক্ষ অনুমোদনের বলে এই 
সকল বিদ্যালয় অবস্থিতি কবিয়াছে, এই 
সকল বিদযালয়েব মধো কতকগুলি নুনাঁধিক 
২৫ বৎসব যাবৎ বর্তমান বহিযাছে। এবং 
ইহাদের মধ্যে কতকগুলি গভর্ণমেন্টের আন্মু- 
কুলে) প্রতিষ্ঠিত এবং গবর্ণমেন্টেব সঙ্িত 
ঘনিষ্ট ভাবে সংশ্লিষ্ট | ইহাদের মধ্যে কতক- 
খুলি গ্বর্ণমেণ্টের জুরপবিচিত এবং আহাদের 
সন্ধপ্ধে গবর্ণমে্ট অনেক বিষষই জানেন। 
ইহ! সহজেই অনুমিত হইতে গ্রে যে, এই 


তে 


সকল চিকিৎসাবিদ্যালয় উপযুক্ত খলিয়াই 


' গভর্ণমেণ্টের নিকট সাহাঁধ্য পাইয়া আদিতেছে। 


প্রকৃতপক্ষে এই মকল বিদ্যালয়ই স্থদুর মফঃ- 
স্বলে উপযুক্ত ঠিকিৎসক প্রেংণ করিয়! 
সাঁধাবদ্রে চিকিৎসাসম্বন্ধে সাহাধা করিয়া, 
গবর্ণমেন্টের কার্ধ/ভাঁব লাঘব করিয়! আনি- 
তেছে। এঠাবৎকাল গতর্ণমেন্ট এইট সকল 
বিদ্যালয়ের অনুমোদন বা পবিদর্শনের জন্ত 
কোনবপ795156186107 40 বা 01০01081 
০০৮1011এর গ্রায়োজন কোঁধ করেন নাই। 
হবে কেন অধুন! গভর্ণমেন্ট সহসা সাধারণের 
চেষ্টাসসভঁত এই সকল বিদ্যালষ হইতে উত্তীর্ণ 
চিকিৎমকগণের উচ্ছেদ্কামনায় আইন 
গ্ীবর্তনে সচে্ই হইয়াছেন? গবর্ণমেন্ট উহ 
কবিতেছেন দরেখিয়। আমবা মন্মাহত 
হইযাঁছি। এই সকল চিকিৎসকের উচ্ছেদই 
যদি বাঞ্জনীয় হয, তাহা হইলে ২৫ বৎসর 
পূর্বে গভর্ণমেণ্টের তাহা করা উচিত ছিল। 
এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে এই ষে--হঠ- 
কাবিতাব বশে তাঁবৎ বেসবকাঁধী বিদ্যালয়ের 
ছাত্রবুন্ণকে নিরল্ন কবিবার পুর্বে এই সকল 
চিকিৎসকের মধ্যে কে উপযুক্ধ এবং কেঝ৷ 
অনুপযুক্ত তাহা নির্ণয কর! কি উচিত নয়? 
বাঁজকর্ধচারীদেব মধ্যে একদল চরম পন্থী 
আছেন--যীহাদেব মতে এই সকল চিকিও- 
সক প্রত্যেকেই হাতুড়ে ( ৭8০ )। কেননা 
ইহারা গভর্ণমেন্টের অন্ুমোদদত বিদ]ালয় 
সন্ধা হইতে উত্তীর্ণ। কিন্ত স্তায়তঃ এইরূপ 
সম্মানাহ্‌ একদল চিকিৎসা ঝ)বসায়ীর প্রতি 


। দিদাষারোপ কবিবাঁব পুর্বে উপযুক্ত লোকেব 
দ্বারা, তাহাদের উপযোগিতার সম্বন্ধে বিচ।র 


করান উচিত। বদ্দি এইরূপ কোন নিরপেক্ষ 


ডিসেম্বর, ১৯১৩ ] 





বিচার কুরান যায-_ভাহা হইলে দেখ 
যাইবে ইহাদের মধ্যে অনেকেই গতর্ণমেন্ট 
মেভিক্যাল স্কুল হইতে উত্তীর্ণ ছাত্রগণ 
অপেক্ষা আত্মসম্মীনবোধে ব! পারদ ঠায় 
কোন অংশে নান নহে । অতএবু..এই সকল 
চিকিৎসক কেন তালিকাভুক্ত হইবেন না 
তাহ! আমর! সহজে বুঝিতে পাবি না। 
প্রস্তাবিত আইনেব দ্বাবা গভর্ণমেণ্টেৰ 
উদ্দেস্ত কিরূুপে সাধিত হইবে, তাহা বুঝিযা 
উঠ! কঠিন |. তর্কেব খাতিবে যদিই ধরিয়া 
লওয়া যায় যে, এই গট্রিকিৎ্সকসম্প্রদাযের 
উচ্ছেদ সর্ধঞ্োভাবে অভিলষণীষ, 5থাপি 
প্রস্তাবিত আইনের দ্বাৰা এ উদ্দেপ্ত সিদ্ধিব 
কোন সম্ভাবনা! দেখি ন। কাৰণ এ 
আইনে কোনও স্থানে কোনও বাক্তিব 
চিকিৎসা বাবসা বন্ধ কবিবার কথা বলে 
ন।) আন৪ আপামব সাধাঁবণ গ্রামবাসীগণ 
[২০150190197 (তালিকাছুক্ত হওন ) এব 
প্রতি বিশেষ মনযোগ দিবে না, বারণ, 
এই শ্রেণী স্িকিৎসকগণ এতাবৎকাল 
যে শ্রামে বিশেষ পাবদশীঁতাব সহিত 
চিকিৎসা করিয়া আসিতেছেন এই আইন 
প্রবর্তন হেতু তাহাবে ব্যবসায়ে কোন ক্ষতি 
হইবে না। পল্লীঞামের নিঃশ্ব কলুষকগণেব 
জন্ভ এই সকল চিকিৎসক অতিশয় প্রয়ো- 
জনীয় ; কেননা, ইহার! অল্প পয়সায় সন্ধষ্ট। 
ধদি এই সকল বিদ্যালয়ের উচ্ছেদ সাধন 
কর! হর। তাহ! হইলে দরিদ্র প্রামবাসীকাণ 
প্রক্কৃত নিরক্র, চিকিৎসাজ্ঞানহীন, কাণ্ড 
কাওঝ্ঞান-বিবজ্জিত। অথচ সর্ধবিদ]া- 
বিশারদ-অভিমানে-দৃণ্ত হাতুড়ে 
(988065) এবং গ্রাম্য বৈদোর দ্বারা 


বেঙ্গল মেডিক্যাল বিল্‌। 


ডাক্তার ৰ আধিপত্য 
| উদ্দেশ | উপাধি ও ডিগ্লোমাণ্রাণ্ত 


২৩১ 


চিক্তিৎসত হইবে । ব্লা বালা যে এই 
মবল হাতুড়ে ডাক্তার ও বৈদা অপেক্ষ! 
গভর্ণমেন্টেব অননুমোদিত বিদ্যালয় হইতে 
উত্তীর্ণ ছাত্রগ্ণ শতগুণে অ্রেষ্ট। প্জন- 
সাধারণকে "এবং চিকিত্ল। বাবসাধী গণকে 
অশিক্ষিত চিকৎনকগণেব হস্ত হইতে রক্ষ। 
কবাই এ বিধিব উদ্দেশ্য” একপ যুক্তি আমর! 
গভর্ণমেন্টেব নিকট হইতে গুনিতে চাছি না। 
সাধাবণে এই স্থূল চিকিসককে সাদরে 
গ্রহণ কবিয়াঁছে। একাল পবে এই সকল 
চিকিৎসকেব হাত হইতে বক্ষ কবিবার 
উত্কট ছুশ্চন্ত। গনভর্ণমেন্টের কিনপে 
আগখিল? 

এই নকল বেসরকাবী বিদ্যালয় সম্বন্ধ 
বল যাইতে পাবে ষে তাহাদের নান| দোষ 
থাকা সত্বেও সেগুলে যেকপভাবে কার্ধা 
করিয়া আসিতেছে_ঠাহা বহু দিন পুর্কে 
গভণমেপ্ট কর্তৃক অনুমোদিত হওয়] 
উচিঠ ছিল। পুর্বে তাহাদের কার্য 
আংশিকভাবে গভণৃমেণ্ট কর্তৃক অনুমোদিত 
হইয়াছে এবং এক্ষণে তাহাদের কাধ্য 
সম্পূর্ণভাবে অন্থমোদিত হয়! উচিত । এমত 
স্থলে, এই সকল বিদ্যালয় হইতে উত্তীর্ণ 
চিকিৎসকগণক্/সবাসরি একেবাবে বরখান্ত 
কর! স্তায়নিষ্ গভর্ণষেন্ট কিন্তায়সঙ্গত মনে 
করেন? মান্দা ও বৌস্বাই বিলের ভার 


*চিকিৎস| শিক্ষাসম্থন্ধে শাসন ও শৃঙ্খল! 


স্থাপন করা, বঙ্গীয় বিলের উদ্দেশ্ত নছে। 
অন্ততঃ কেবল তালিকাভূক স্বাধীনজীবী, . 
নিরপরাধ চিকিৎসকগাণের উপর অকারণে 
স্থাপন করাই গভর্ণমেণ্টের 





১৩২ 


চিকিৎসকগণ যে সকল' শ্বিধ। অবাধে 
এ যাবৎ ভোগ করিতেছিলেন-তাহাদ্দিগকে 


স্থ ্ব নাম রেজেষ্টারী কবিতে হনে । 


কলিকাত! বিশ্ববিদ্যালয়ের, যাবতীয় 


ভিষক্-দর্পন | 
তাঁর, 





ৰ্‌ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





প্রত্প্বন্বতাঁয় লিপু রাঁজকম্মচারীর 


 শাসলাধীনে রাখিতে চাছেন, তাহা আমর! 
এখন সেই সকল হুবিধা পাইতে ভইলে 


বুঝিতে অসমর্থ । কোন নীতি অবলম্বনে 


' প্রস্তাবিত “মঙিক্যাল কাউন্সিল গঠিত হইবে 


উপাধি সনন্দের ভাঁষ! হইতে চিকিৎসা-উপাধি- । 


সনন্দের ভাষ। ভিন্ন। কেবল চিকিৎ্স!- 
সনন্দেই সকৌন্সিল গবর্ণর জেনারেলের 
অনুমোদনের কথ! উল্লিখিত হয়! থাকে । 
সেই সকৌন্সিল গবর্ণর জেনারেলেব নামাঙ্কিত 
সনন্নসত্ধেও এখন হইতে যে সকল চিকিৎসক 
নাম রেজেষ্টারী না করাইবেন, তাহারা 
সাটিফিকেট দেওয়া গ্রাভৃতি স্থবিধা তইতে 
বঞ্চিত হইবেন। সুধু নাম বেজেষ্টাবী করিলে 
যদি কোন বিশেষ সুবিধা পাওযা যাইত বা 
আত্মদল্মীন লাঘব হইবার কোন আশঙ্কা না 
থাকিত--তাহা হইলে 
(তালিকাতুক্তকরণ ) সন্ধন্ধে কাহারও প্রতি 
বাদের বোন কাঁবণ থাকিত না। 

গ্স্তাবিত রেজিষ্টেশনে কাহাঁবও কোন 
লাভ হইবে না__এবং অনেকে (৮1070£15 
(5120 1)/9000091815 ) বিশেষ ক্ষতিগ্রস্ত 
হইবে। আত্মসম্মান সম্থন্ধে ইহ! বলা যাইতে 
পারে যে, তালিকাভুক্ত চিকিৎ্সকগণ বাজ- 
কর্মচারী গণের ক্রীড়নক হইবেন। এক্ষণে 
উপযুক্ত স্বাধীন ব্যবসায়ী চিকিৎসকগণ 
কেহই 91 
চ1০30৭6815 কিছ! মেডিক্যাল কলেজের 
প্রিম্িপালকে তাহাদের দলের অগ্রণী বলিয়। 
স্বীকার করেন না) কি ভীষণ অপরাধের 
ফলে, গভর্ণমেণ্ট আজ বঙ্গের সমগ্র স্বাধীন 
বাবসায়ী চিকিৎসকগণকে মুষ্টিমেয়, বিজা* 
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তাহ! আমব। বুঝিতে পারি না। ষদ্দি 
101316501081150 (গ্রতিনিধিমুলক) কাউদ্দিল 
হইলে অনেকে শ্ষেচ্ছায় নাম 
রেজেষ্টাবী কবাইত। কিন্তু যেরূপ কাউন্সিল 
গঠনেব শ্রীস্তাব হষয়াছে__-তাহাতে বুঝ। যায় 
যে, অনেকে নাম রেজেষ্টানী করাইবেন না। 
সকল বিষয় ভাঁবিয়। আমর। গতর্মেন্টকে 
অন্ুবৌধ কবি যে--প্রন্তাবিত 1060181 
০০৮01] (মেডিক্যাল কাউন্সিল) হইতে 
চিকিৎসাবিভাগীয় রাজবর্মাচটাবীব শ্রাধান্ত 
রহিত কর! হউক) 

দ্বিতীয়তঃ উপযুক্ত চিকিত্স! ব্যবসাদী- 
গণেব যথেষ্ট সংখাক প্রতিনিধিব উক্ত 
কাউন্সিলে স্থান দেওয! হউক। বোম্বে ও 
মাক্জাজ সভায় যথাক্রমে তেব ও পনের জন 
সদস্ত আছেন কিন্তু বজীয় সভায় ঈয় জনের 
স্থান দেওয়! হইয়াছে । বজের অবস্থ! এবং 
চিকিৎসা বিভাগেব জটিলত! দেখিলে বেন 
হয যে, এখানে ৰোণ্ধে ও মান্দ্রাজ অপেক্ষা 
অধিক সংখ্যক সদস্তের প্রয়োজন । রাজ- 
কর্মচাবী গণেব মধোও অনেকে স্বীকার 
করেন যে, এই তিন প্রদেশের মধ্যে বজে 
স্বাধীন চিকিৎস! ব্যবমাক্ধী গণের সংখা। 
সর্ধাপেক্ষ। অধিক । অতএব বজদেশ মেডি- 
ক্যাল কাউদ্ষিলে অধিকসংখ্যক সভা পাইবার 
স্তায্য দাবী করিতে পারে এবং অন্ততঃ ১০ 
জন সদন্ত বঙ্গীয় সভায় থাক। গ্রয়োজনীয়। 
অপর হই প্রদেশে সভায় রাজকর্্রচারীর জন্য 


ভতত তাহ! 


1ডসেম্বর, ১৯১৩] 


নির্দিই পদ না রাখিয়া উক্ত সভাকে একটি 
রাজকীয় বিভাগে পরিণত করেন নাই। কিন্ত 
আমাদের বাজালায় অধিকাংশ সভ্যই 
রাজকর্মচারিগণের দল 
হইবেন। ইন্সপেক্টর জেনারেল ওফ. হম্পি- 
টালস্‌কে সভাপতিব পদে এবং মেডিক্যাল 
কলেজের অধ্যক্ষকে সহকারী সভাপতির পদে 
বরণ করিয়া গভর্ণমেণ্ট এই তথ কথিত 
সভাকে এন প্রচ্ছন্ন বাঁজকীয় শাসন বিভাগের 
স্থষ্্ি করিয়াছেনএ 

চিকিৎদ1! বিদ্যালয় সমুহের প্রতিনিধি 
প্রেরণ্রে বিষয়ে আমরা এই অবগত হইয়াছি 
যে, গভর্ণমেণ্ট বিদ্যালয়েব অধ্াক্ষগণ এই 
সভায় স্থান পাইবেন এবং মেডিক্যাল কলেজ 
কাউন্সিল একজন সদন্ত প্রেবণ করিতে 
পাঁইউবেন। বিস্ত গভর্ণমেন্টের অনুমোদিত 
সাধাবণ বিদ্যালয় সকল, তাহাদের সভার 
দ্বারা প্রতিনিধি নির্বাচনের ক্ষমতা আংশিক- 
ভাবে প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

“প্রস্তাব অঞুটন জম্গুসারে একের অধিক 
বেসরকারী বিদ্যালয় না থাকিলে এবং &ঁ 
সকল বিদ্যালয় একজ্রে মিলিত না হল 
প্রতিনিধি প্রেরণের ক্ষমত। পাইবে না। এই 
শপ্রস্তাবিত আইন অনুসারে ফতই কেন 
বিদ্যালয় থাকুক না, এই সকল বিদ্যালয় 
কেবলমাত্র একজন প্রতিনিধি প্রেরণ করিতে 





সমর্থ হইবে । আঙগরা আশা! করি গভর্ণমেণ্টের 


নিজ নিজ বিদযালয়সমূহ সম্বন্ধে যে বিধি 
করিয়াছেন, সেই বিধির অম্ুসারে গবর্ণ- 
মেন্টের অস্থমোদিত প্রত্যেক বিদ্যালয়ই 


বেঙ্গল মেডিক্যাল বিল্‌। 


হইতে নির্বাচিত | 


২9 
পপ 
পাচ শত চির্কিঘসকের মধো একজন শ্রুতি- 
নিধি যাইবেন এবং মফন্বলের সমস্ত যোগ্য 
চিকিৎসকগণ একজন সদন্ত প্রেরণ করিতে 
পারিৰেন। ইহছাও নিতাস্ত অন্যাধ্য বিধি। 

আমার মতে প্রান্তাবিত সভায় পনের 
জন সদন্ত থাকিৰে এবং উক্ত সদম্তগণের 
পদ নিয় লিখিঠভাবে বিভক্ত হইবে এবং 
ইহাই আমবা গভর্ণমেণ্টেব নিকট দাবী করি। 
সদশ্তগণেব নির্বাচন নিম্নলিখিত ভাবে হুওয়! 
দবকার। 

(ক) কলিকাঁড। বিশ্ববিদ্যালয় হইতে 
উপাধিপ্রাপ্ত চিকিৎসকগণ ধার! তাহাদের 
নাম বেজ্্রী করাইবেন, তাহারা এই সয় 
ছইজন সদম্ত প্রেরণ কবিতে পাইবেন । 

৪ (খ) তালিকাভূক্ত চিকিৎসকগণের মধ্যে 
যাহাঁবা কলিকাতা! বিশ্ববিদ্যালয়ের গ্রাজুয়েট 
' নহেন, তাহার! ছুইজন সভ্য প্রেরণ করিতে 
পাইবেন 

(গ) গভর্ণমেণ্টের অন্থমোদ্দত বেদর* 
কারী স্কুল ও কলেজেব কর্তৃপক্ষ ছইজন সদস্ত 

*প্রেরণ করিবেন । 

(ঘ) গভর্ণমেন্টের অনুমোদিত চিকিৎসক 
সভ। সকল একজন সদন্ত প্রেরণ করিতে 
পাইবেন। 

($) কলিকাতা বিশ্ববিদ/[লয়ের সেনেট 

। একজন সদন্ত নির্বাচন করিবেন। 

(5) সভাপতি ও অপর ছয়জন সদন্ত 
গভর্থমেণ্ট কর্তৃক নির্বাচিত হইবে। 

উক্ত সভায় সহকারী সভাপতির পদের, 
। কোন আবশ্তকতা নাই । সভাপতির পদের 


এক একজন প্রতিনিধি প্রেরণে সমর্থ হইবে। ] অনুপস্থিতিতে একজন সদন্ত সভাপতির 
কলিকাতায় রেজিত্রী হইবার যোগা | কার্য করিতে নির্বাচিত হইবেন । 
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যদি উপরোক্তভাবে সভা গঠিত হর 
তাহা হটলে স্বাধীন ব্যবসায়ী চিকিৎসফগণ 
বিনা আপন্তিতে এবং আহ্লাদিত চিত্তে 
উদ্ত সভার শাসনাধীনে আদিতে চাহিবেন। 
সভার গঠনের উপর খন সকল বিষয় 
নির্ভর করিতেছে, তখন আশ! করা যায় যে 
গভর্ণমেন্ট সময় থাকিতে এ বিষয়ে মনোধে।গ 
দিবেন এবং সভার গঠনের পরিবর্তন করি- 
বেন। বঙ্গীয় ব্যবস্থাপক সভায় যখন 
রাঁজকর্ম্চারী গণের সংখ্যাঁধিক্য নাই, তখন 
কি কারণে এই চিকিৎসক সভায় রাজকর্প- 
চারী গণের সংখ্যাধিকা থাঁকিবে? স্বাধীন 
ব্যবপায়ী চিকিৎ্সকগণ এ যাবৎ শ্বাদীন- 
ভাবে শ্ব হ্ব বাবসা কবিয়া আসিছেছেন। 
এই আইন অনুসাবে তাঁহার্দিগকে বাঁজকদ্দ- 
চারী গণের অধীনে থাকিতে হইবে । অথচ 
তাহার কোন স্থবিধা পাইবেন না। ইহা 
শ্াহাদের পক্ষে বিশেষ অসস্তোষের কারণ । 
বিলাতে প্রায় সকলেই বেজিষ্টার্ড চিকিৎ- 
সক। সেখানে রেজিষটার্ড ন। হইলে চিকিৎস! 
ব্যবসা একবারে চল! অসম্ভব। কিন্ত আমা! 
দের দেশে রেজিষ্রেশেনের জন্ঠ চিকিৎসক- 
গণের ব্যবসায়িক সুবিধা, অস্থবিধার কোন 
গ্রশ্ন উত্থাপিত হইতে পাবে না; কারণ 
এখানে কবিরাজ, হাকিম, বৈঙা, হাতুড়ে 
সকলে চিকিৎস। করিতে পারিবে । 
তিটিশ চিকিৎসকগণ রেজিষ্ট্রেশন আউ-. 
নের দ্বার! অনেক স্থবিধা পাইয়াছেন। পর্ধ ! 
সেখানে রাঁজবর্ম্মচারী গণের প্রাধান্ত সন্থদ্ধে। 
কোনরূপ গোলযোগ নাই। এবং তথাকার ; 
তা চিকিৎসকগণের প্রাতিনিধিগণের দ্বার ৃ 
সঙ্গঠিত এবং ইহ চিকিৎ্মকগণের অতি প্রিষ্ক। ' 





ভিষকৃ-দর্পণ। 


, লর্বময় কর্ত। | 


[ ভিসেম্বর, ১৯১৩ 


সভার সদন্তগণের প্রথম নির্বাচন সন্বন্ধে 
আমর! গভর্ণমেন্টকে এই অন্থুরোধ করি যে, 
স্বাধীন চিকিৎসকগণের প্রতিনিধি নির্বাচন 
গভর্ণমেপ্ট নিজে না করিয়া উপযুক্ত চিকিৎ” 
সকগণকে নির্বাচনের ভার দিবেন। পরে 
যখন এই আইন অনুসারে কিছু দিন কার্ধ্য 





৷ চলিবে_-তখন স্বভাব ঠই রেজিষ্টার্ড চিকিৎ- 
: সকগণ নির্বাচনের স্ুবিধ! ভোগ করিবেন! 


প্রথম সমিতি গঠনের উপর অনেক বিষয় 
নির্ভর কবিতেছে। 

সভার নিজকর্পচারী নিযুক্ত করিবার 
ক্ষমতা থাকিবে | ' রেজিষ্টার নিধুক্ত করিতে 
গভর্ণমেন্টেব পূর্বে অনুমোদনের কোন 
আবশ্তকতা দেখি না। কোন কর্পচারী 
ডিস্মিন্‌ হইলে সে সভার আদেশের বিরুদ্ধে 
গভণুমেণ্টকে জানাইতে পারিবে । কলিকাত৷ 
করপেরেশন নিজ (সঞ্রেটারী নিয়োগ করিতে 
পাবেন এবং এই নিয়োগ সম্বন্ধে কর্পরেশণই 
১৭ ও ২৪ ধারার দণ্ড পন্বদ্ধে 
আমরা নিম্মলিখিতরূপ গারিব্ঞন - করিতে 
চাই। যথা 

যদি কোন চিকিৎসক কোনরূপ ছর্নাতির 
কার্য করেন--এবং নিজ ব্যবসায়ে কোন 
কলঙ্কের কার্ধয করেন 1--তাহা হইলে সভা 
তাঁহার ব তাহার উকিল ব্যারিষ্টারের উপ* 
স্থিতিতে তাহার বিচার করিয়া তাহাকে 


; তালিকাভুক্ত করিতে দ্ধস্বীকার করিবেবেন 


ব। তালিক। হইতে নম কাটির। দিবেন। 
উপসংহারে আমরা গভর্ণমেণ্টের জনম 
মোদিত বিদ্যালয় হইতে উত্তীর্ণ ছাআগণের 
জাধ্য দ্বাবী স্বীকার করিতে গতর্ণমেন্টকে 
অন্ধরোধ করি। আমরা আশ করি এই 


ডিসেম্বর, ১৯১৩] 


সফল ছাত্রের মধ্যে হাঁহার আজীবন ষোগ্য- 
তার সহিত চিকিৎসা করিয়া! আমিতেছেন 
তাহাদিগকে রেজেষ্টারী করিবার ক্ষমতা 


ম্যালেরিয়া জ্বর ৷ 


২৩৫ 
এই 





গভর্ণমেন্ট সভাকে দিবেন, এবং 


৷ উদ্দেস্তে নিডিউলের তিন ধারার পরিবর্তন 
। করিবেন ১ * 


সস 


ম্যালেরিয়া জ্বর । 


ম্যালেরিদ্া অনুসন্ধান সমিতির স্পেশাল | সংখ্যা দ্ধাণা বুঝা যায় যে, নদীয়া, বশোহর 


ডেপুটি স্যানিটারী কমিশনার মেজর এ, বি 
ফ্রাই বঙ্গদেশে ম্যালেবিয়া সম্বন্ধে যে বিববণী 
পাঠ করিয়াছেন, তাহার মর্ম নিয়ে গ্রদত 
হইল। 

“বলদেশে ম্যালেবিয়ার ইতিঙ্গাস এবং 
তৎসম্বন্ধে যে সকল গবেষণ! হইয়াছে তাহা 
মেজর ফ্রাই সাচ্েবের প্রথম বিববণী পাঠে 
অবগত হওয়া যায়। ব্রিটিশ শাসনের প্রারস্ত 


হইতে ম্যালেরিয়ার বিষয় শ্রুত হইতেছে । । 


উনবিংশ *শতাবীর মধ্যভাগে বঙ্গদেশের 
পূর্বাংশে এক ভয়ানক এপিডেমিক ( বহুদুব- 


। 
ব্াপী+ অরু দেখ! দেয় এবং ক্রমে উহা 


যশোর, মুর্শিদাবাদ, চব্বিশ পরগণা প্রভৃতি 
স্থানে বিস্তৃত হয় এবং অবশেষে গঙ্গ! পার 
হইয়। হুগলী ও বর্ধমানে সর্বাপেক্ষা ভীষণ- 
ভাবে দেখ! দেয় 

১৯০৮ সালের পয়ঃশ্রপালী সম্বন্ধে যে 


কমিশন বসিয়াছিল, তীহাদের অন্থসন্ধীন এ. উক্ত ভাঁলিকা হইতে পাওয়। বায়। 


সম্বন্ধে বিশেষ ফলগ্রদ ছইয়াছিল। তাহাদের 


। এবং মুর্শিদাবাদের মধ্যতাগে ম্যালেরিয়ার 


প্রকোপ সর্বাপেক্ষা অধিক। সময়াতাব 
! গ্রাযুক্ত তাহারা! জরের কারণ, বিস্তার ও 
র অন্যান্ত আনুষন্গক বিস্তারের কারণের শেষ 
অনুসন্ধান করিতে পারেন নাই। পয়ঃ- 
প্রণালীর অনুন্ধানপমিতি প্রশংসনীয় যুক্তি- 
কুক্ত বিববণী প্রচার করিয়াছিলেন কিন্তু 
তাঁহাদের কার্ষ্যের প্রকৃতি অনুসারে তাহার 
কোনরূপ নির্দিষ্ট প্রস্তাব করিতে পারেন 
নাই_এবং এ বিষয়ে আবও অন্থসন্ধানের 
জন্য তাহারা গভর্ণমেন্টকে অনুরোধ করিয়া. 
পব বসবে মেঞ্জর ফরেষ্টার 
" কালাজব প্লীহাবুদ্ধির কাঁরণ বলিয়! নির্দেশ 
করেন এই সম্বন্ধের 5086180105 (তালিকা) 
বঙ্গীয় স্যানিটারী কমিশনারের বার্ষিক 
বিবরণীতে পাঁওয়। যার । গত ২০ বৎসরে 
প্রত্যেক জেলায় ম্যালেরিয়! জরের নৃতযাসংখা! 
এন্ধপ 
। অবস্থায় মেজর ফ্রাই অনুসন্ধান করিতে 


ভিলেন। 





বিবরধীরতে ক্যাপ্টেন ইন্বার্ট ও ক্যাপ্টেন” আরম্ভ করেন। পয়ঃপ্রণালী সংস্কারসমিতি 
প্রকৃটারের অনুসন্ধানের ফল লিপিবদ্ধ; কতকগুলি উপায় (9০050959) গতর্ণমেন্টের 
আছে। এই সকল রাজকর্ম্মচারী দেখাইয়/ ! নিকট পাঠাইয়াছিলেন--এগুলি গভরর্মেন্টের 
ছেন যে, প্রেপিডেদ্দি বিভাগে ম্যালেরিয়া! ; বিবেচনাধীন ছিল। ১০ গ্রেণ করিয়া! এক 


সর্বাপেক্ষা অধিক এবং ল্লীহাযুক্ত রোগীর ' এক প্যাকেট কুইনাইন পোষ্টাফিসে বিক্রয় 


২৬৬ 





হইতে লাগিল। সর্বাপেক্ষা অশ্থাস্থাকর জেল! | 
সকলে ম্যালেহিয়ার সময় কাঁধ্য করিবার জন্য 


২৪ জন সাব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্্জন নিযুক্ত 
হইলেন। মেজর ফ্রাই প্রথমে, অনুসন্ধানের 
উপকরণ সংগ্রহ কাবলেন_-এবং প্রকৃত 
ম্যালেরিয়া হইতে মৃত্যু সখ্য! কত তাহ! 
নির্ধারণ করিবার চেষ্ট/ করিলেন । ফলে 
তিনি জানিতে পারিলেন যে, ম্যালেরিয়ায় যত 
মৃত্যু হইয়াছে বলিয়! তালিকায় (568019005) 
উল্লিখিত আছে তাহার মধো $ অংশ ম্যালে- 
রিয়! রোগে মরে নাই। দিনাজপুরে (২০213) 


রজার্ঁপ সাহেব যে মত প্রকাশ করিয়া- 


ছিলেন এবং যাহা ইটয়ার্ট ও প্রকৃটারের মত, 
তাহার সহিত এই তত্বেং কয হয়। থাইসিস্‌ 
(ধঙ্ষা) নিমোনিয়া, আন্িক অব (617621১ 
16৮০1), হাম, 108610618]1 6৮০4+ এবং 
টিটেনাদ নিয়োনেটরাম (056৪005 108০- 
৪৪০: ) প্রভৃতি রোগ বঙ্গে সাধারণতঃ 
দুষ্ট হয়। এ সকল রোগে মৃত্যু হইলেও জরে 
মৃত্যু হইয়াছে ঝলিয়া ধবা হয়। মেজর ভ্রাই 
তার সৈন্যবিভাগে কার্ধ্যকালীন ট্টস্ার্ট ও' 
শ্রুকটার সাহেবের অভিমত সমর্থন ও বলবত্তব 
করিবার সুযৌগ পাঁন। স্থায়ী অল্লদুরব্যাপী 
(5006171০) ম্যালেবিয়! কেবল যে সকল 
স্থানে ভীষণ ম্যালেরিয়! বৎসরে অতি তীব্রতা 


সতিত দেখা দিয়াছিল--সে সকল স্থানে 


আবদ্ধ আছে। তীহাঁৰ মতে ফরেষ্টার 
সাহেব ''কাঁলাজর* শ্লীহাবৃদ্ধির কারণ বলিয়! ৷ 
নির্ছেশ করিয়া! ভূল কবিয়াছেন। তাহার 
মতে শতকর! ৫ জনেরও কম লোকের কাল! | 
জ্বরের জন্ত ল্লীহা বর্ধিত হয়। 
কৃষ্টি এবং আর্থিক অবস্থার সহিত ম্যালেরিয়া 


ভিষক্-দর্পণ | 


শীত তাপ, ৰ 


[ ডিলেম্বর, ১৯১৩ 





কোন কার্ধা কারণ সম্বন্ধ আছে বলিয়! 
বোধ হয় না-কারণ ইহা! প্রমাণের জন্ত যে 
সকল অন্ুসদ্ধান করা হইয়াছে তাহা বার্থ 
হইয়াছে । দেখ! যার--মালেছিয়ার জন্ম ও 
বিস্তারের কারণ সকল এরূপ গপর-্পরপাপেক্ষ 
যে তাহাদের বিশ্লেষণ কর! বিশেষ কঠিন । যে 
সকল স্থানে--দীর্ঘকাল ধরিরা জবর হইতেছে 
পে সকল স্থানের ণ্থানার” তালিকা হইতে 
দেখা যাঁয়_যে উক্ত স্থানে জ্বরের অতিশয় 
হাস বৃদ্ধি হয়। 

সাময়িক রোগ ও মৃত্যুর তালিক। 
হইতে জান। যায় ষে, সেপ্টে্বর ও অক্টোথর 
মাসে ম্যালেরিয়! জরের প্রাহর্ভাব সর্বাপেক্ষ। 
অধিক। এবং নভেম্বর ও ডিসেম্বব মাসে 
এই বোগে মুত্র সংখ্যা অধিক। শরৎ- 
কালে সাধারণ মশকের গ্রাছ্ঙাব অধিক। 
:9700001106, [ব 00110108903) ইহাই 
 সাধাবণতঃ দৃষ্ট হয়। যে সকল স্থানে অর 
স্থানীয় (6006771০) সে স্থানের শিশু ও 
| বালকগণের শ্রীহা বৃদ্ধি “কান ব)তিক্রম 
দৃষ্ট হয় না। গলীগ্রাম মাত্রেই ম্যালেরিয়া 
আছে এবং উহা (1)7108:109107810) জর 
হইলে যেরূপ ভাবে ছৃষ্ট হয় ঠিক সেই আয়তনে 
দৃষ্ট হয় যে সকল স্থানে জব সাধারণতঃ 
| দৃষ্ট হয় (৫2000710 ৪169) তাহ! হইতে 
কিছুদুরে যাইলে বদ্ধিত প্লীহাযুক্ত লোকের 
সংখা ক্রমশঃ কমিয়! যায় ৮ যদিও এ সকল 
স্থানের জল, বাঁযু। ভূমির প্রকৃতি এবং 
ূ লোকের আর্থিক “অবস্থা জরাক্রাস্ত স্থান 
সকলের সমতুল্য। ইহা হইতে বুঝা যায় 
এমন এক কঠিন অবস্থা ? 001161581 


র্‌ 
ণ 


, 20100 আসে ঘাহার পর ম্যালেরিয়া আপন! 


ডিসেম্বর, ১৯১৩ ] 


ম্যালেরিয়া স্বর | 


২৩৭ 





হইতেই নষ্ট হইয়া যায়) এবং এই অন্মান 
বর্দি সতা হয় তাহ! হইলে ম্যালেরিয়া বিনাশ 
করিধার একটি প্রধান উপায় হইতেছে যে, 
ম্যালেরিয়া বিষাক্ত রোগিগণকে এই অবস্থায় 
(০1100817010 আনিতে হইবে | 

-এইজন্ মাঁলেরিয়। বোগীদিগকে উপ- 
যুক্তভাবে চিকিৎসা! কর! উচিত এবং যাহাতে 
রোগী গণ ম্যালেরিয়। বিস্তারেব আধাব ন! 
হন তদ্ধিষয়ে লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য) 
যাহাতে লোকে সহজে কুইনাইঈন বাবাও 
কবিতে পারে তাহার সুবন্দোবস্ত কৰা উচিত 
এবং জনসাধারণের মধ্যে কুঈনাঈনের সমপ্ধিক 
প্রচলন বাঞ্চনীয় । নিশ্নবঙ্গেব গ্রাৃতিক 
অবস্থা এইরূপ থে পুবাহন আোস্বতী শুষ্ক 
হইগ্া নুতন জোত প্রবাহিত হয়। বঙ্গীয নদী 
সকলের এইরূপ গণি পবিবর্তন অপবিহ্ার্য । 
অতএব পৃয়ঃপ্রণালী সংঙ্কাবের দ্বাবা সমগ্র 
বঙ্গের স্থাস্থা পরিবর্তনের আশ! কবা 
ছদাহস। কারণ গ্রাথমেই অপরিশিত অর্থ 
বায় কারে হইব এবং এই পয়ঃপ্রণালী 
প্রথ। যথাযথভাবে বক্ষণ কবিতে হইলে বত্সব 
বৎসর বহু অর্থ বায় করিতে হইবে 
আরুল বিলের মত পহযঃগ্রণালীব দ্বাবা 
অতি অন্লমাত্র স্থানের উপকার হইতে 
পারে এৰং কোন উপকার হইবে কিন। 
তাছাও সন্দেহজনক । ব্যশ্নবাছল্য হেতু 
অগ্থস্থানে এইব্পপ্উপায় অবঘ্ঘন কর! চম্যব- 
পর নছে। 
এবং জলাতূমির নিকটবর্তী সে সকল স্থানে 
_যে পরিমাণে জরের আশঙ্কা করা যাঁর 
সে পরিমাণে দুষ্ট হয় না। থামবালিগণ | 
সকলে গ্রাম ত্যাগ করিয়া অন্ত স্থানে বাস। 


এই হেতু 


করায় ম্যালেরিয়া হষ্টতে নিদ্বৃতি পায় একথ! 
সন্ভয--এবং কেবলমাত্র সমৃদ্ধশালী শ্রাম- 
বাদীর! এইরূপ করিতে সমর্থ হয়) এবং 
তাঁগাদেব স্থাঙ্থোর উন্নতি আর্থিক উন্নতির 
জন্থ হইয়া'থাকে। 


মশা খাদক । 


যদি মশাব শ্রীকৃতিক শক্র না থাকিত 
ভাহ। হইলে কিরূপ ভাবে মশকের সংখ্যা 
বন্ধিত হইত, তাহ! কানাডা! রাজ্য হইতে 
আমরা জানিতে পারি। সেখানে গ্রীষ্মকালে 
মশকেব সংখা! এত অধিক যে শ্রীষ্মকালে 
কানাডা মানুষ এমন কি পণুবাসেবও অযোগ্য 
হয। যর্দ বজদেশে মশকের প্রাকৃতিক শক্র 
ঈ্ী থাকিত শাহা হইলে বঙলদেশও মনুষ্য 
বাসেব অযোগ্য হইত। বিস্ত বগের সমস্ত 
নদী ও পুষ্ষরিতীঠে গুচুর পরিমাণে ছোট 
ছোট মত্স্ত মশক ডিএ সকল ভক্ষণ করে। 
জলাশয় ও অন্য প্রকাণ্ড গর্তাদি খনন ও 
শাঠাদেব বঙ্ষা সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান ₹ওয়] 
"উটিত। যে সকল 211011)61779 মশক বজ- 
দেশে সচবাচর দৃ্ হয় তাহারা একভাবে 
সমান অবস্থায় থাকে) অতএব ফোন এক 
প্রকার মশক বিনাশ যে উপায়ে করা গাইবে. 
ঠিক সেই উপায়ে অন্ত গ্রাকার মশকও বিনষ্ট 
হবে । অতএব কোন প্রকারের মশক 
ভাধিক পবিমাণে ম্যালেরিয়া বিস্তার করে 
তাার নির্ধারণ বিদ্যার্থাগণের পক্ষে আলোচ্য 
বিষয় হইতে পারে, গভর্পমেণ্টের নহে । 
শরৎকাঁলে ৪0001861108 মশকের সংখা 
অত্যধিক হয়। [ব. 01121795083 মশকর্ছ 
সচরাচর দুই হর। সকল প্রকার মশকের 


ক 
যে সকল গ্রাম শুফ নদী, জঙ্গল, 


২৩৮ 





50০01092016 1000610171 (স্পবোজয়ট 
সংক্রমণ )এর মাত্রা অতি অল্প । ম্যালেরয়া 
বিষাক্ত মানুষের দেহে ( 30175699 )এর 
মাঞ্জীও অতি অন্প। 

গঙ্গার বন্ধীপস্থ ভূমি সকলের অর্থাৎ নিম 
বঙ্গের ম্যালেরিয়! বিষম সমন্তার বিষয়। 
ফ্রাই সাবের মতে যদিও বেহাঁর, উড়িষা, 
ছোটনাগপুর অঞ্চলে ম্যালেরিষ! আঁছে এবং 
তথায় অনেক নুক্ন বিষয় জানিবাঁর আঁছে 
তথাপি নিয়বঙ্গেব তুলনায় সে সকল কিছুষ্ 
নহে। শ্রাধানতঃ (59700010651 ) 
পর্বতের নিয়প্রদেশ সকলে ম্যালেবিয়াঁব 
গ্রাহুর্ভাব হয়। অনেকের ধাবণ! এই সকল 
স্বান আর্দ্র কিন্ত তাগ নভে) উপবস্ত এই 
সকল স্থানের মধ্য দিয়া অনেক ক্ষুদ্র ও বৃহং 
আোতম্বতী প্রবাহিত আছে এবং এই সকল 
শোতে ম্যালেরিয়! বিষ বহনকারী 817001)0- 
1178 মশক আপনাদেব সংখ্য| বুদ্ধি করে। 
সহর ও মিউনিসিপ্যালিটির অধীনস্থ স্থান 
সকল পরিদর্শন করিয়। জানা যায় যে, সে 


সকল স্থানে ম্যালেবিয়া অপেক্ষাকৃত বম | | 


পলীগ্রাম মাত্রেই ম্যালেবিষ্ার প্রাছুর্ভাব 
তধিক। ম্যালেরিয়া জরে শিশুদিগেব 
শারীরিক উন্নতির বিশেষ ক্ষতি করে না। 


ভিষক্-দ্পণি | 





। গণের স্বাস্থ 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 


ধাহারা শৈশবাবস্থায় ম্যালেরিয়া ভূগিয়াছেন 
তাহার! পরে ম্যালেরিয়ার পুনঃ পুনঃ আক্রমণ 
সহা করিতে পারেন। দার্জিলিং তারাই ও 
নিব বঙ্গের শিশুগণ, বর্ধিত প্রীহা সত্থেও বেশ 
হষ্ট, পুষ্ট ও সবলকায় হয়। কিনব হাওড়। 
জেলায় যদিও ম্যালেরিয়া নাই তথাপি তন্রস্থ 
জলাসংযুক্ত ঘনসন্নিবিই গ্রাম সকলের শিশু- 
অপেক্ষারত অনেক মন্দ। 
বিদেশী লোকের ম্যালেরিয়৷ অধিক হইতে 
দ্রেখা যায় এবং প্রধানতঃ "পুলিশ ও গভর্ণ-] 
মেন্টের অপরাপর ভূত্োর ম্যালেরিয়। অধিক 
হয়। কিরূপে ম]ালেরিয়া হইতে নিষ্কৃতি 
পাওয়! যায় তাহার আরও অনুসন্ধান কর! 
কর্তব্য। মশকের দ্বারা 
বিষাক্তক্ৃত রোগীব সংখ্যা কেন অল্প হন 
এবং বিষাক্ত শবীরে £90605 (গ্যামিটাজ্‌) 
এর মীন্রাই বা কেন অল্প হয় তাহা জান! 
আবস্তক। ধান্তক্ষেত্র সকলের জন্ত ম্যালেরিয়া 
উত্পপন্ন হয় ন|। ছোটনাগপুর ও হাওড়ার 
গ্রাম সকল ধান্তক্ষেত্রেব দ্বার, বেষ্টিত 1) এমন 
কি অনেকের বাটীর পারে ধান্তক্ষেত্র আছে! 
আপরাপব আন্ষর্জিক অবস্থার জন্ত ম্যালে” 
বিয়া হয়। 





2170901)61108 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টা্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী, এবং বিদায়াদি। 
জানুয়ারী ১৯১৪ । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ 
শ্রীযুক্ত সুরেন্জ চন্্র দত্ত আলিপুব সেপ্টল 
জেলের কার্ধ্য হইতে ক্যান্ধেল হাম্পাতালে 
সঃ ডিঃ করিবার আদেশপাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাপ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত অটল বিহাবী ঘোষ বর্ধমান জেল 
ইাম্পাতালের কার্ধা হইতে যশোহব সেসন 


আদালতে সাক্ষী দিতে যাইবেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জ্রন 


শ্রীধুজ স্বত্ব চন্দ্র দত্ত ক্যান্থেল হাস্পাতালেব 
সুঃডিঃর কার্ধ্য হইতে মালদহ পুলিশ জেল 
হাস্পাতালে কাঁধ্য করিবেন ! 


তৃতীয় "শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্ছন , 


নিশিকাস্ত বন্থ মালদহ কেল ও পুশ! 
হাম্পাতালের কার্য হইতে এখন বিদায়ে: 
আছেন। তিনি বিদায়াস্তে ক্যাণ্থেল হাস- 
পাতালে স্থুঃ ভিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সাজ্জন । | 
গ্ীযুক্ত প্রসাদ চন্দ্র কর তবানীপুরস্ক শুনাথ 
পশ্ডিত হাস্পাতাধলের সঃ ডিঃর কার্ধ্য হইতে ধ 
খুলনা জেলার বাগের হাট মহাকুমার ূ 
ভিন্পেন্সারীতে অফিসিয়েট করিবেন । | 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাব্জন ৃ 
শ্রীযুক্ত হরেনত্রনাথ চক্রবন্থা ক্যান্থেল হাস- ৰ 
[ 


শভৃনাথ পণ্ডিত হাসপাতালের সঃ ডঃ 
করিবার আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
্রীযুক্ক নেপালচন্ত্র ভট্টাচার্য বগুড়া জেল 
ও পুলিস হাসপাতালের কার্ধ্য হইতে এব্ুলেম্স 
বিভাগে আহত বাক্তিদিগের চিকিৎস! 
শিখিবার আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন যু 
অমবকাঁনাই মুখোপাধ্যায় কাছ্ছেল হাঁস- 
পাতাঁলেব স্থঃ ভি:র কার্ধা হইতে বহরম্পুরে 
কুলেব! ডিউটি করিবার আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিনোদবিহারী গুপ্ত ক্যান্বেল 
ইাসপা গলেব স্বুঃ ভিঃব কার্ধা হইতে চব্বিশ 


। পবগণাব ভাছুধিয়া ডিন্পেন্নারীতে অধি- 


মিয়েট কবিৰ্ন। 

দ্বিতীয় শ্রেণী সব এসিষ্ণ্টি সার্জন 
শ্রীযুক্ত গোৌসাইপাস সরকার ব্যান্বেল হাস- 
৷ পাতালের সঃ ডিঃর কার্য হইতে বীরভূম 


| জেলাব রামপুরহাট মহকুমার ডিমৃপেন্ারীতে 
| অফিসিয়েট করিবেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সতীশনাথ রায় ঢাঁকা মাণিকগঞ্জ 
মহুকুমাব কলেরার কা্ধ্য হইতে ময়মনসিংহ 
পুলিশ হাসপাতালে অফিসিয়েট করিবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঁজজন 
শ্রীযুক্ত ওয়াপিনুদ্িন আমেদ টাকার সঃ ভি 
কার্ধ্য হইতে কলিকাতা পুলিশ লক্‌মাপেতে 


পাতালের স্থুঃ ডিঃর কার্য হইতে ভবানীপুরস্থ : বদলী হইলেন। 


২৪৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯১৩ 





তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সাক্জন ' 


শ্রীযুক্ত উদ্জ্রকমল রায় অয়মনসিংহ জেল 
ছ্াসপাঁতালের কার্যে আছেন । 
১৯১৩ সালের ২০শে ডিসেম্বব ,হইতে ২৫শে 


তিনি 


ডিসেম্বর পর্যন্ত জামালপুর মহকুমার সুঃ ডি. 


করিয়াছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ ঘোষ মধমনসিংহ পুলিশ 
ছঁসপাতালের কার্যে আছেন। ঠিনি গত 
ডিসেম্বর মাঁসেব ২০শে হইতে ২৬শে পর্মাস্ত 
নিজ কার্যেব সঞ্ত স্থানীয় জেল হাসপাধালে 
অতিরিক্ত বার্ধা করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব গসষ্টান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত স্থবেশচন্্র দত্ত 'আহিপুব নেপ্টাল 
জেলে অধিসিয়েট কন্নে। তিনি 
জানুয়ারী হতে আলিপুৰ সেন্টাল জেলে 
সঃ ডিঃ কবিবার আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ সেন ওপ্ত বর্ধমান পুলিশ 
হাসপাভালেব অফফিসিয়েটিং এব কার্ধয হইতে 


১৯৬৬ 


চট্টগ্রাম রামগড় দাবা উষপালষে নিযুক্ত" 


হইলেন । 

ভৃঠীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত প্রমথনাথ চৌধুবী .টটষ্গ্রামে বামগড় 
দাতব্য উষধাঁলয়েব অফিসিয়েটিংএর কার্ধা 
হইতে চট্টগ্রামের তিস্তিল। ওঁষধাঁলয়ে অফি 
পয়েট কবিবেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
জীযুক্ত অনস্তকুকার বরুয়া বামগড় দাতবা 
উ্ষধাঁলয়ের কাধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। 


তৃীর শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন 
শ্প্রমথনাথ  চৌধুবী উন্টগ্রামের তিস্তিল! 
ডিসৃপেন্স!লীব অফিসিয়েটিংব কার্ধ্য হইতে 
রঙলগমহী সব হাসপাতালে সং ডিঃ কবিবেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এনষ্ান্ট সাম্ঘ্রন 
শ্রীযুক্ত ভেমচন্ত্র বাধ চট্টগ্রামের তিস্তিলা 
ভিন্পেন্সাবব কার্ধা হষ্টতে বর্ধমান পুলিশ 


হাসপাতালে কার্ধা করিবার আদেশ 
পাইল্নে। 
ভতীয় শ্রেণী মব এসিষ্টান্ট সার্জন 


শুক্ত আবদুল ওযাজিং বিদায়ে আছেন। 
বিদাম অন্তে ব্াান্বল ইাসপাঠালে সুঃ ডিঃ 
কবিবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এপিষ্টাপ্ট সাঞ্জন 


আদুক্ত স্ুবেজনাথ পন ঢাকা মিটফোর্ড 
ইাস্পাঁচালেব স্থুঃ ভিবে কার্ধা হইতে ময়মন- 
সিংহ জেলাব ই, বি, এন্‌, বেলওয়েব 


সব্যাবাডী ষ্টেশন অফিসিয়েট কবিবেন। 
চতুর্থ শ্রেণী সব এমমট্টান্ট সার্জন 
শ্রবুক্ত নবেন্দ্রন্্র ঘোষাল কাস্তে হাম- 
গাতালে সঃ ডিঃব কার্যা হইতে ই, বি, এন, 
বেলওধেব বাবাকপুৰ ট্রেশনে বিলিভিং সব 
এমেষ্টান্ট সাজ্জনকে অফিসিষেট করিবেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব সব 'এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সত্যরঞ্জন দাসগুপ ক্যান্তেন ভস- 
পাতালের সঃ ডিঃ হইতে যশোহর জেল 


, হ্থাদপাতালে বদলী হইলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীব সদ এসেপ্াণট সার্জন শ্রীযুক্ত 
স্থধীবচন্ত্র চৌধুবী ঢাক নিটফোর্ড হাম" 
পাতালের সঃ ভিঃ হইতে রঙগপুর জেল 


তিনি বিদায়াস্তে চট্টগ্রামেব তিস্তিলা দাতবা ; হাসপাতালে অ'ফপিয়েটিংএর কার্য করিবার 


ওউঁষধালয়ে কাঁধ্য করিবেন। 


আদেশ পাইলেন। 


ভিষ্ক-দর্পণ। 


চিকিৎস|-তন্-বিষয়ক মপিকপত্র 1 


০ 


যুক্তিযুক্তমুপাদ্দেরং বচনং বালকাদরপি। 
অন্তৎ তু গপবত তাজাং যদ ব্রহ্গা স্বযং বদ ॥ 





বুঙাপ খণ্ড। | 





জানুয়ারী ১৯১৪ 





৭ম সংখ্য। 


€ 








হিন্দু বিবাহের শ্রেষ্ঠত্ব । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রায় নিবাবণচন্দ্র সেন বাহাছুর | 


জমি এই প্রবন্ধে হিন্তুমতে বিবাহ, 
তদাঞুলিক আচার বাবছার, দাম্পত্য গ্াণয় 
ও সাংসারিক সুধী যে আস্তান্ত অপব জাতি 
অপেক্ষা সর্বশ্রেঠী ও সুখকর তাহাই 
দেখাইব। 

হিন্দর্দে ভ্্রীলোৌকদিগের সর্বশ্রেষ্ঠ ও 
গ্রাধান শিক্ষাই শ্থামী-সেবা ও স্বামী-পুজা । 
হিন্দু সধব! স্ত্রীর পক্ষে স্থামীই ত্তাহার ঈশ্বর, 
স্বামীর 'সেবাঁ, স্বামীর পুজা করিলেই তাহার 


স্বানী যর্দি ঈশ্বর অর্চন! না করেন, স্ত্রীর 
এখন সাধ্য নাই যে, স্বামীর বিনাঙ্গুমতিতে 
কোনরূপ ধর্্াহুষ্ঠান করেন । 

বালিকাগণ শিশুকাল হইতে এইরূপ 
স্বামী সেব! ও স্বামী পৃজ! শিক্ষা! করে। আর 


তাঁহারা ইহাও শিক্ষা করে-ও জানে যে সতী 


স্ত্রী পৃথিবীতে মহাঁশক্িশালিনী ও সর্বজন- 
পুন! ও ঈশ্বরের ও দেবদেবীর বিশেষ অনধু- 
গ্রহের পাত্রীতো বটেই, এভির তাহাদের 


সবর উদ্ধাসন। হয়, গ্ীহার পক্ষে পৃথকরূপে ঞমংশ বলিয়া পরিগণিত--এ ভিন্ন প্রত্যেক 


রবের পুভ। কর! অনানহ্ক। তাহার 
সমীর কঙবা কাজ। খেব দেবী প্রভৃতি, 
; জীশ্বর অর্মনা $ সে অবস্থায়,স্ী ফেবল স্বামীর ! 
থাম পার্থ কিয়া সহাফুগমন করিষে। ; 


বালিকারই বর্তমান রীতি অনুসারে যৌধন 
প্রাপ্তি ও তদ্হেতু মাুষিক চাঞ্চল্য উপস্থিত 
হইবার পূর্বেই বিধাহিত! হয়। নবম বর্ষ বয়ষে 
। এইরূপ মন চাঁঞ্চলোর কোনও কারগ ন] 


২৪২ 


ভিষক্-দপনি | 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 





থাঁকাঁতে এই সময়ে ক্তাদান করিলে গোঁরী- 
ঘানের ফল হয় বলিয়! হিন্দুধর্ম ব্যাখা করে, 
এই ৰয়সে কি এতদ্‌ অপেক্ষা কিপ্িৎ অধিক 
বয়সে বিবাহ হইলেও হিন্দুর প্রথ! অনুসারে 
দুষণীর নহে_কিত্ত বঃস্যলা” হওয়া পরে 
ভিন্দু বিবাহ যত্পরোনাত্তি দুষমীয । এমন কি 
এইরূপ গৌণ করিয়া কন্ঠা বিবাহ দিলে 
' চৌদ্দ পুরুষ নরকগামী হয় বলিয়! কথিত 
আছে। এতদুর গুরুতব দিব্যি দিবার উদদশ্ 
এই যে, কেহ যেন কোন বালিকার যৌবন 
অবস্থা উপস্থিত হওয| পর্য্স্ত কন্তাকে অবি- 
বাহিভ। না বাখেন। বাবণ যৌবন অবস্থ। 
উপস্থিত হইলেই তাহার জননেক্দিয় সকল 
পুর্ণাবস্থা গ্রাপ্ড হয় ও কাধ্যগগম হয়, সে অব- 
স্থায় স্বামী না থাকিলে ভাহাব মনে শ্বামীব 
কল্পনা আলিবেই আসিবে, ইহা! অভ্রান্ত । 
হিন্দুশান্ত্রে সতী তাহাকেই বলা যায়, যে স্ত্রী 
শয়নে শ্বপনে জাগ্রতে কোন সময়ে স্বামী 
ভিন্ন অপর পুরুষকে মনে চিন্তা করেনাই ব! 
মণে স্থান দেয় নাই, গ্রেমালাপ, ভালবাসা 


হিন্দুশান্ অন্থসারে সকলেই সতী জীকে 


দেবী ভুল্য। জ্ঞান করিয়া'থাকেন। এই জন্তই)! 


গ্রত্যেক ঘরে ঘরে বালিকা ও যুবতী ও 
সকল শ্রীলৌোকই এই সতী নামেব বাচ্য 
হইবার জন্ একাস্ত ব্য হইয়! থাকেন। আজ 
পলাইয়া যাঁইতেছে। 


দুরে 








জা! নহে-তাহারা ভারতের দাম্পত্য সুখ 
যাহা পৃথিবীর মধ্যে সর্বশ্রেষ্ঠ বলিলেও 
অত্ান্তি হয় না, তাহা নষ্ট করিতে বদ্ধপরিকর 
হ্টয়াছেন, ছুঃখের বিষয় এই যে, ই দলের 
মধ্যে ধাছাবা ধনে মানে কুলে শীলে বিদ্যায় 
সর্ববিষয়ে দেশের শীর্ষস্থানীয়, তাহারাও এই 
চিরশাস্তিকব হিন্দুবিবাঁছের বিরুদ্ধবাদী হই! 
ঈাড়াইতেছেন। এ অবস্থার আর উপায় দেখি- 
তেছি না। এই সকল গণ্য মান্ত ব্যক্তির কথ! 
ভাবিতে গেলে আমার শঙ্করাচার্য্ের কথ! 
মনে হয়_তিনি সর্ববিষয়েপগ্ডিত হইয়াও 
কাম শাস্ত্রে অনভিজ্ঞত| হেতু শান্ত্রবিচারের 
সময একটা স্ত্রীলোকেব নিকট হইতে পৃুতঙ্গ 
দিতে বাধ্য হইয়াঁছিলেন। আমি এই 

পণ্ডিতদ্দিগকে সেই শ্রেণীর মধ্যে গণা বলিয়া 
মনে করি। ইংরাজী বিদা। কামশান্ত্র ব্যতীত 
সকল বিষয়েই শিক্ষা দেয়। কাম বিন 
তাহাদের নিকট অশ্লীল বলিয়। গণ্য। তা 
বলিয়া আমি অশ্লীলতার গ্রশ্রয় দিতেছি ন!। 


। কিন্ত এ সকল বিদ্যা না থাঁকিলে তাশাকে 
কি দেহদান তে! অনেক দুরেবই কথা । 


সম্পূর্ণ পণ্ডিত বল! যাইতে পাবে না। পিতা 
মাঁতাঁকে কন্তাঁর বিবাহ দিতে সর্বন্ান্ত হইতে 
হয়--ইহ! বড়ই কষ্টকৰ ও আমাদের দেশে 
অসহনীয় হইয়| উঠিয়াছে। কিন্তু তাহ! বলিয়! 
কি ইহার স্থৃফল কিছুই নাই? তাহার সুফল 


৷ এই যাহা পৃথিবীতে অন্য কোন জাতির নত 
কাল দেই বাগ্রতা ইংরাজী শিক্ষার গুণে | কোন কালে হয় নাই বা, হইবে নাল-তাহ! 


কতকগুলি! এই যে, প্রত্যেক হিন্দু বালিক। যৌবনে 


ইংরাজী শিক্ষিত, ইংরাঁজ সমাজ ও স্ত্রী স্বাধী-: পদার্পণ করিবাব অর্থাৎ স্বামীর প্রায়োঞ্জনের 
নতা প্রি্ধ যুবক হ্বীলোকদিগকে সমান ৷ পূর্বেই স্বামী পাইনা! থাকে । ইহ! পিতামাতি! 
অধিকার দ্িধার জন্ভ ব্য্ত হইয়া! কেবল যে | বন্দোবস্ত করেন । শুদ্ধ এই কারণেন্জামাদের 
নিজের পদে নিজে কুঠারাধাত করিতেছেন বিবাহ প্রধালী পৃথিবীর মধো সর্বশ্রেষ্ঠ বল! 


জানুয়ারী, ১৯১৪ ] 


হিন্দু বিবাহের েষ্ঠত্ব। 
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যাইতে পারে। অন্তান্ত জাতীয় লোকের 
মনে করিতে পারেন যে, যাছীকে কখনও দেখি 
নাই, বা্ছির শ্বভাব চরিত্র 'আআচার ব্যবহার 
কিছুই জানি না, সে আয়! আমার হৃদয়ের 
অধীশ্বরী হুইয়। বমিবেন ও সংসারের ক্র 
হইবেন, এইরূপ ব্যবস্থা কখনই যুক্তিসঙ্গত 
হইতে পারে না, আমি তাহাদিগকে নিজ্ঞাস! 
করি ষে, তাহাদের মধ্যে কি জী, কি পুকষ 


সকলেই একবার চক্ষু মুদ্রিত কবিয়া ভাবিয়া, 


দেখুন ষে, তাহঃদের মধো কতজন ঠিক মনের 
মত স্থামী, কি স্ত্রী পাইয়াছেন এবং কতদিন 
কি পরিমাণে তাহাদের প্রথ! অনুসারে 
(8061 ০০91 51010) বিবাহ করিয়া কতদূর 
সুখী হইয়াছেন। একটা দৃষ্টান্ত দিলেই ইহা 
পরিষ্কাররূপে বুঝ। যাবে £-- 

কোন এক সভাগৃছে কি নৃহাগুহে কিছ 
উপাসনালয়ে একটা স্ত্রীলৌক একটি যুবক 
দেখিয়। তাহীকে মনে মনে বিবাহ করিবাব 
জন্ত উৎস্থক হইলেন । কিন্ত সে বাস্তি তাহার 
নিকাটম্গ্রবৃডী হৃটুলেন না। এইরূগে হয়তে। 
১০/৫,২০ বার মনে মনে নুতন নুন স্বামী 
বরণ করিরা অবশ্ষে হতাশ হইয়া হয়তে! 
একটা সামান্ত লোক যাঁহাকে নিহাস্ত মনের 
বলের দ্বার মনকে জোর করিয়া বক্র করিয়া 
আনিয়! বিবাহ করিতে বাঁধ্য হইলেন। অথব! 
কেহই ক্রশ্রীর্থী ন| হওয়াতে তাহাকে চির- 
কুমারী অত, অঙ্গিচ্ছায়। অবলম্বন করিতে 
হইল। এদিকে একজন যুবক একটা বড়- 
লোকের মেয়েকে হৃত্যগৃকে দেখিয়া উন্মতত 


৫০ট| ধাক্কা খাইয়া শেষে এবসম্বানে বিধাছ 
তইল। হিন্টু সমাজে পিতামাতা তাহাদের 
সাধ্যানুসারে উপযুক্ত পাত্রপাত্রী বখাসস্তব 
সংগ্রহ করিয়»বিবাহ দেন। ইছার ফল অন্ভান্ত 
সমাজ হইতে নিকৃষ্ট হইতে দেখ! যায় না 
তাহার কারণ এই যে,কি স্ত্রী, কি পুরুষ 
গ্রনোক ব্যক্তির মধোই আকৃতি, লাবণা, অঙ্গ 
ভঙ্গী, কটাক্ষ, বুদ্ধি, কথা কছিবার চতুরতা 
বিদা! শারীরিক বল, শরীরের অঙপ্রত্যঙ্গের 
গঠন ও ক্রিয়ার বিশেষত্ব যাহ! বিবাহের পরে 
উভয়ে উত্তয়েতে লক্ষ) করিয়। আকৃষ্ট হন ও 
নেই হেতু প্রতোকে প্রতোককে ভালবাসেন । 
একটা দৃষ্াস্ত দিলেই এ কথা পরিষকারনূপে 
বুঝা যাইবে £-- 

* একটা যুবক তাহার বন্ধুগণ পরিবেষ্টিত 
হইয়। আমোদ আহলাদে দিন কাঁটাইতেন। 
একদিন তিনি শুনিতে পাইলেন ধে, ধাহছার 
বিবাহ সম্বদ্ধ স্থিব করিতেছেন ইহ! জানিতে 
পারিষ| তিনি তাহার বন্ধুদগকে বলিলেন যে, 
পিতা এই বিবাহ দিলে আমি দেশত্যাগী 
হইব পিত! কিছুতেই বিচলিত হইবার 
পাত্র নহেন, তিনি বিশেষূপ ভাবিয়া 
. চিন্তিয। এ বস্তার সহিতই ছেলের বিবাহ 
দিলেন। কয়েক দিন পরে বৰন্ুবর্গ আপিয়! 
সেই যুবকের সাক্ষাৎ পাইলেন না। এইরূপে 
২৩ দিন সাক্ষাৎ করিতে আসিয়াও ত্ানাকে 
*অনার মহলের বাহিরে পাইলেন না। আব- 
শেষে তাহারা স্থিরপ্রতিজ্ঞ হইয়া ধুবককে 
[ বাহির বাটিতে ভাকাইয়া আনিয়া তাঁঠার 


হইর| নিকটবুর্ভী হইতে সাহসী হইলেন না । এই আচরণের কারণ প্তিজ্ঞাস! করিলেন ও 
অথব! স্ব! দৃষ্টিতে পতিত হইপ্র। হতাশ মনে | দেশ ত্যাগের কথ! শ্মরণ বরাইয়। দিলেন 
প্রত্যাবর্তন করিতে বাধ্য হইলেন) এইক্ধপ । ও জিজ্ঞাস। করিলেন থে। তোমার দেশত্যাগ 


৪৪ 


দুরে থাক তোমার অনার মহল (স্ত্রীর মগল) 
ত্যাগ করিতে চাওনা, ইঞ্ছাঁর অর্থকি? বুবক 
লজ্জিত হইয়। মাঁথ। চুলকাতে চুলকাতে 
বলিলেন যে, ইহার হাসিতে এমন একটা 
খকর্ষণী শক্তি দেখিলাম ও ততপরে আরে! 
অনেক আকর্ষণী শক্তিতে নুগ্ধ হইয়া তাহার 
প্রেমে বান্ধা পড়িয়াছি। এইন্ধপ পিতৃ মাতৃ 
কৃ সকল বিবাহেই অল্প ব। অধিক পরিমাণে 
ঘটিয়৷ থাকে। ইহার সাক্ষা যত হিন্দু যুবক 
পিতা মাতার কর্তৃত্ব বিবাহ করিয়াছেন 
ভাহারাই উৎকৃষ্ট গ্রমাণ। তনে এস্বলে একথা 
স্বীকার করিতে হইবে-_-সকল বিষয়েই একটা 
বাতিরেক বিধি (17:3০00690) আছে | 
এভিন্ন আর একটি কারণ আছে যাহাতে 
হিন্দু বিবাহ সর্ধ জাতির বিবাহ হইতে? 
গ্ুখকর। তাহা এই যে, স্বামী যদ অতাপ্ত 
লম্পট ও মদ্যপায়ীও হয়, সে বাহিরে যাহাই 
ককুক। রাঁন্র্রে বাড়ি প্রন্যাগমনকরিবার সময় 
উৎ্ছ্ুল্ন হদয়ে তাঁহার নিজের বস্ত (যাহ! 
কোন জাতীয় লোক এইরূপ ভবন করিয়া 
বলিতে কি ভাঁবিতে পাবে না) দেখিতে কি 
আগ্রছের সহিত আলিঙ্গন করিতে বাগ্র হন 
ও শাহার ধরূপ অপরাধ সত্বেও স্ত্রীব নিকট 
হইতে যথেষ্ট পরিমাণে সেবা ও যত্ব ও 
_ ভালবাধা পাইয়! সে স্বামী যতই ভয়ানক 
চরিত্রের লোক হউক না কেন, আনন্দে 
গলি যায়| অবশ্য এমনও ঘটে ষে স্থলে 
আ-ম্বামীর উপযুক্ত নয়, সে স্থলে স্বামী 
ভাল বাসিতে না পারিলেও স্ত্রীর সেবা ঘত্ব 
€ আদরে বাধ্য হইয়। অন্ততঃ দয়া ও সহামু- 
তি দেখাইতে বাধ্য হন। অপর পক্ষে স্ত্রী 
স্বামী কি মধুর জিনিষ জীনিবার পূর্বেই 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 


বিবাহিতা হই! যৌবন লমাগমের সঙ্গে সঙ্গে 
। স্বামী সম্ভোগ সখ প্রাপ্ত হন। সুতরাং তাহার 
মন অন্ত দিকে বিচলিত হইবার পূর্কেই সুখ 
শষ্যায় বিভোর হইয়া থাকেন ও সেই করিণে 
হিন্দু বমণী শ্বামীতে একান্ত অস্থুরক্তা হক । 
 ইহাব পবে সম্তান জন্মিলে সেই এক পত্তানের 
' উপর উভয়েরই ভালবাস! আকরুষ্ট হওয়াতে 
দাম্পত্য প্রণয় আবে! দৃড়ীভূত হয়। এ ভিন্ন 
হিন্দু স্ত্রী স্বামী হাবাইলে তাহার পুনরায় 
। বিবাহ কবিবাব অধিকার নাঈই। এই হেতু 
একটা স্ত্রীপোকেব যুতদুর ক্ষমতা থাকিতে 
পাবে তদ্দাবা স্বামীকে ননীর পুতুলের ভার 
মতি যত্বে ও সন্তর্পণে রক্ষ। ও দীর্ঘজিবী 
কবিতে চেষ্টা করে ও রোগ হইলে আহার 





নিদ্রা পরিত্যাগ পূর্বক শ্বামী সেবা 
শাগ্রহাতিশয়লহকারে রত হয়) ম্বামী 
আারোগ্য হইলে তিনি যদি, বুদ্ধিমান 


ও জ্ঞানী হন, তাহ! হইলে এই সেব। গুশ্রাধার 
কথ! কখনই ভুলিতে পারেন ন!) স্ত্রী তাহার 
অন্থপতুক্ত হইলেও এই সেক্*র ফল গ্বামীর 
'স্বদয় অধিকার করিয়া বমিতে পাবে | এইরূপে 
হিন্দু স্বামী স্ত্রী সুথে সংসার যাত্রা! নির্বাহ 
করেন। তাহাদেব স্ত্রীলোকদের প্রাথমির 
শিক্ষার গুণে স্বামী সেবাই তাহার! সুখকর 
বলিয়। মনে করেন। সুখকর হিন্দু স্ত্রী 
স্বামীর সমকক্ষ হইবেন, কি স্বামী সেইরূপ 
,কুরিবেন, এইরূপ চিন্ত! 'তাহাদের মনে 
কখনও স্থান গায় না। ম্থামী বাহিরে 
চলাচল করিতে পারেন,মার স্ত্রী তাহ! করিতে 
। পারেন না-ইহা যৎপরোনাক্কি ছংখের 
| বিষয়, এইন্প কোন হিন্দু জী ভাবিতে 
' পারেন না ও মনেও স্থান দেন না। -এমন 
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কি কোঁন অবগুষ্নবতী স্ত্রীলোককে যণ্দ 
বাঁছিরে বেড়াইবার জন্ত সরল মনে অনুমঠি 
ছেওয়! খায় তথাপি তিনি তাহাতে সম্মত 
হইবেন না। তবে ষদিম্বামী জোর কৰিয়! 
তাহার ইচ্ছার বিরুদ্ধে রাস্তায় বাহির কবেন, 
সেভিন্ন কথ।। তাহার ফল তিনি অচিরেই 
প্রাপ্ত হন। আমি একটী ছুসলমান স্ত্রী- 
লোককে জিজ্ঞাস। করিয়াগ্িলাম ষে, যদি 
আপনাকে লোকদন্ধুল বাস্তীঘ ছাঁড়িয়! 
দেওয়া হয় তবেআপনি কি মনে করেন? 
তিনি উত্তর দিলেন, সে স্ববস্থায় আমি মনে 
করি, এই ঘটনার পুর্বে আমাব মৃত্া হইলে 
ভাল ছিল। তৎপবে জিজ্ঞাসা কবিলাম। 
ষে, দিন রাৎ অন্দর মহলে থাকেন তাচাতে 
কোন কষ্টই হয় ন? উত্তর, না, কিছুই না। 
আর আমি জানি--অ!নাদেব ভ্ত্রীলোকেবা 
অঙ্গর মহল থাকেন তাহাতে কোনই কষ্ট 
বোঁধ করেন না! ও রাস্তায় বেড়াইতে কোন 
ওৎনুক্য দেখান না। উংরাঁজ ও অগ্যান্য 
বিদেশী জা্ভীয়ঞ্* লোকফেব] মনে কবেন, 
আমাদের পারিবারিক ভ্রীলোক বেচাবিরা 
যারপর নাই কষ্টে পিঞ্ীরাবদ্ধ পাখীব ন্যাঁ 
ঘনয়ে থাকিয়! ছটফট, করেন ও তাহাদের 
£খের আর সীমা নাই। কিন্ত ইহ! সম্পূর্ণ 
ভুল। তবে যদি কোন ইংরেজ মহিলাকে 
আনিয়া আমাদের অন্দর মহলে আবদ্ধ করা 
যাক্স তাহ! হইলে “এ কথা৷ সত্য যে, তাহার 
কষ্টের সীমা পরিসীম| থাকে না। অভ্যাসই 
এই আাঁরতমোর কারণ | যাহার আমাদের 
স্রীলোকদ্দিগকে গ্বাধীনভাবে রাস্তায় বেড়াইতে 
দিবার ব্যবস্থ! করিবার জল্ঞ "অত্যন্ত উৎসুক 
তাহাদের, আমল একটি ফুক্তি এই »ষে, অন্দর 


হিন্দু বিবাঁছের শ্রেষ্ঠত্ব ৪ 


| মহলে থাকিযা বায়ু সে্বন অভাবে আমাদের 


আ্ীলোকদের স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়া কই পান, 


তাহাদিগকে জিজ্ঞসা কবি অন্দর মহলে কি 
খোলা আঙিন্পা কি খিড়কি জানাল! ন! 
বাখিয়াই বাড়ী প্রস্তুত করা হয়? আর 
বাড়ীই, কি একতলা ছাদে উপর বেড়াইবার 
কি উপায় নাই ? আব গ্রামের খড়ের ঘর না 
বাড়ীতে কি কোন অংশে বাষু চলাচলের 
অভাব তৃষ্ট হয়? আব গ্রামে স্্ীলোকর 
কি বাড়ী বাড়ী বেড়াইতে যান না। আর 
এই ৩৫ বত্সর মেডিকেল ডিপার্টমেন্টে 
চেষ্টা কবিয়া যথেষ্ট পরিমাণে লক্ষা করি- 
যাছি-আপন্তিজনক অল্প স্থানট আছে 
যুগতে আমাদের স্ত্রীলোকদিগকে শ্বাধীন 
ভাবে বন্জন!কীর্ণ সদর রাস্তায় বেড়াইতে 
ন! দিলে তাহাদেব স্বাস্থ্য তঙ্গ হইয়া যাঁয়। 
মাব যদি ভাহাও হয়, সে অবস্থায় বাড়ী ঘর 
উপযুক্তরগে প্রস্তুত না করিয়! সামান্ত অঙ্গ 
সময়েব জন্য ধুলাময় রাস্তায় বেড়াইতে দিলেই 
কি সে উদ্দেন্তা সফল হয়? ধূল! শৃন্ত 
গ্রামা রাস্তায় বেড়ান অবশ্যই স্থাস্থ্যকর 
সন্দেহ নাই । আমাদেব সামাজিক নিয়ম 
অন্ুনারে সে সকল স্ত্রীলোকের! ঘব করণ! 
প্রভৃতি যে সকল শারীরিক পরিশ্রম করেন 
তাহাতে তাহাদের স্বাস্থ্য আধুনিক নব্য 
শিক্ষিত স্বাধীন ভাবে রাস্তায় ভ্রমণকারিণীদের 
চেয়ে কোন অংশে নিকৃষ্ট বলিয়! বোধ হয় 
না। হিন্দু বিধবা স্ত্রীগণ ইহার জাজ্দলামাঁন 
প্রমাণ। আমাদের সমাজে আর একটা নিয়ম 
এই যে, আমাদের পারিবারিক ভ্রীলোকের! 
আত্মীয় কুটুম্ব ব্যতীত অন্ত কোন পরপুরুষের 
সহিত কথাবার্তা বলিতে পারেন নাঁ। ভি 





২৪৬ 


তিষকৃ-দর্পণ। 
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জেঠা, খুড়া, মামা ইছাদের সহিত সত্রীলোকদের 
মন বিচলিত হইবার কোনই কারণ 
নাই। সুতরাং এই নিয়ম ও স্ত্রীলোক- 
ন্বিগের মনফে আয়ত্াধীনে রাখিতে সাহায্য 
করে। পরপুরুষের সহিত কথা বলা ও মন- 
ন্চাঞ্চলোর কারণ, না বলিলে কোন ক্ষতি হয় 
না, এবং আমাদের স্ত্রীলোকের তজ্জন্ত কোন 
কষ্টবৌধ করেন ন| সে অবস্থায় তাহাঁদের কি 
£খমোৌচন করিবার জঙ্থা শিক্ষিত নব্য 
যুবকগণ এত সভাসমিতি বক্কতাদি করিয়া 
নিজের খের সংসার ভাদাইয়! দিতে চেষ্টা 
করিতেছেন। আমার বিবেচনায় ইার চেয়ে 
অদ্ুরদর্শিত1 আর কিছুই তইতে পাবে ন। 
ইংরাঁজেরা তাহাদের স্ত্রী সহিত একত্রে 
স্বাধীনভাবে বেড়ায় দেখিয়৷ আমাদের নবা 
শিক্ষিত যুবকদের মন এইন্ধপ অনুকরণে 
জন্ত একান্ত ব্যন্ত হইযা পড়িয়াছে। কতক্ষণে 
তাহার স্ত্রীকে স্বাধীনভাবে বেড়াতে দিবেন 
তাবিয়! অস্থিব হইয়া পড়েন। কিন্তু যাবৎ ন! 
কুফল ঘরে ঘরে প্রত্যক্ষ করিয়! মনঃপীড়িত 
হইবেন, তাঁবৎ তাহাদের ছুর্দামনীয় স্তীম্বাধীন- 
তার ইচ্ছ। নিবারণ করা যাইবে না। কিন্ত সে 
সময়ে পুনঃ প্রত্যাবর্ধন করা একেবারে 
অসস্ভব হইয়া পড়িবে) ইয়োরোপীয় ্ত্রী- 
গুয্মেরা একত্রে হাত ধরাধরি কবিয়! নৃহ্য 
করেন, তীহাদের মন বিচলিত হয় না। কিন্তু 
ভূমি বঙ্নবাঁসী যুবক যুবতী সেইরূপ করিয়া 


দেখ,তাহার ফল কিাড়ায়? সুতরাং সাবধান 


ভিন্ন জাতীয় অনুকরণ করিতে গিয়া নিজেদের 
সুধ শাস্তি নষ্ট কারও না। পুরুষেরা 
স্বীলোকদিগকে- $810151061 এ স্থান দিতে 
চাহিতেছেন না রেন? এখানে সমভাব 


1 উদারতা কোথায় গেল?: যাহারা পুরুষের 
' সহিত শ্রীলোকদিগকে সমান জ্ঞান করেনণ 
। পমান অধিকার দিতে বাস্ত, তাহার! কি জয় 
সত্রীলোকদিগকে এখন পধ্যন্তও সৈন্ভঃ 
সেনাপতি, ব্যাবিষ্টার বিভাগে প্রবেশাধিকার 
দিতেছেন না? ধাবং পূরুষদিগের গর্তধারণের 
বন্দোবস্ত ন! করা যার তাবৎ স্ত্রীপুক্ষষকে 
সমান কর! যাইতে পারে না। দেশীয় 
স্্রীলৌকদিগকে স্বাধীন ও পুরুষের সহি 
সমকক্ষ করিতে গেলে আমাদের দেশের 
পরিচায়ক শা্তিুখু দুবে চলিয়া যাইবে ও 
এমন আইন প্রচলন হইবে-__যন্থারা স্ত্রীর উপর 
স্বামীর অধিকার কর্তৃত্ব ও ক্ষমত! থর্ব হইয়া 
কথায় কথায় আইনের আশ্রয় গ্রহণ কর! ও 
স্বামী স্ত্রী ত্যাগ কর! নিতনৈমিত্তিক কার্ধোর 
মধ্যে গণ্য হইবে। বর্তমান অবস্থায় শ্যামী 
স্ত্রীকে প্রহাব করিলেও কোন, মোকদাষা 
উপস্থিত হয় না। কিস ইহার পরে যদ্দি 
নব্য যুবকদের স্ত্ীন্বাধীনতাব ইচ্ছা! সফল্‌,হয় 
তাহ! হইলে একটী কর্কশ কথার ফলেও 
আদালতে দৌড়াইতে হইবে। 

এক্ষণে আর একটি কথা আসিতেছে যে, 
স্ত্রীলোক বিধবা হইলে তাঁহার অন্ত পতি" 
গ্রহণ হিন্দু নিয়মানুসারে বিরুদ্ধ | এই সম্বন্ধে 
আমার বক্তব্য এই যে, ধরে নিন্‌ ভারগুবর্ষে 
সত্রীপুরুষেব জঙ্মসংখ্যা সমান সুতরাং একটি 
৮ স্বামী জন্মগ্রহণ করিক্াছে এবং যৌথনে 
পদ্ার্পণের পুর্কেই প্রত্যেক স্ত্রীলোক হামী 
প্রাপ্ত হইল। যদ্দি কোন জ্্ীলোকের ভাগা- 
দোষে তাহার পতিবিয়োগ হয়, তাহা হছুলে 
তাহাকে দ্দার, গ্রঞ্চটা 'ন্বামী ছ্বিত্ধে হইলে 
অপর একুল্ী স্জীলোকের স্বামীরে আনিয়া 
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দিতে হয়। সে অবস্থা সে জ্রীলৌকটা 
একেবারেই শ্বামী পাবে না। অথচ 
পূর্যোক্ত বি্ধৰা বার বাব 


হিন্দু বিবাহের শেষ্ঠত্ব। 


] 
া 


গ্াামী ' 


পাইল ও একজন একেবারেই পাইল না, 


ইহ! কি স্তাক্গবিচার বলিতে পাবা যায? 


গ্রতোকে যৌবনের প্রারস্তে স্বামী পায় | যদ ' 


কাহারও ছরাদৃষ্ট বশতঃ স্বামী হাবা়, তাহ। 


হইলে তাছাব পক্ষে চিরবৈধবা ভোগ কবাই 
সঙ্গত। ইহাতে সমাজের মঙ্গল, ইচাবা হিন্দু 


নিম অনুসারে সাদা কাপড় পরিধান করেন, 
?ল ছোট করিয়ঠি অলঙ্কার স্থগন্ক গুভৃণ৩ 
ঞাগ করিয়! একবেলা নিরামিষ ভোজন 
কবেন ও দেবসেবা ও দেবপুজার আয়ো- 


ঈনদি মংমাবেব শৃঙ্খলা, বালক বালিকাগণেব ' 


বগ্ণাবেক্ষণ, রোগীর সেবা ইত্যাদি কারে 
4 থাকেন ও ব্রদ্ধচর্ধা অবলম্বন কবেন। 
ইহারা ক]াথলিক চার্চের টি 15170681961 
.দব অন্ুরূপন্বলিলে অসঙ্গত হয় না। এদিকে 
ই বিধবা স্ত্রীর মুতপঠির পিতামাতা! ভ্রাতা 
গ্রভৃতি বতৃশিক্ষগণ এইরূপ বিধধাকে 
আদরের সঙ্কিত ভক্ণপোষণ করেন, তাহাবে 
ইয়োরোপীয়দেব স্টা নিজ উদবান্নের জন 
চেষ্ট' করিতে হয় না, এ ভিন্ন পূর্বোক্ত নিয়ম 
পালন হেতু সেই বিধবার স্থান্থ্য অতি উৎকৃ্ 
ধাকিতে দেখ। যায়। অথচ অনুত্েজক পদাথ 
আচাব ছেতু ও সাজশয)| প্রভৃতি বিলাসিত! 
ন। থাকার হেতু ইন্জিয় চাঞ্চল্য হয়ার খুব 
কমই সন্ভাবনা থাকে । স্থুলগ এই বল৷ 
যাহতে পারে যে, এই অবস্থায় রিপুর্দমন 
কব! হিন্দু বিধবার পক্ষে খুব সহজপাধ্য। 
অন্ঠান্ত জাতীয় লোকেবা মনে করিতে পাবেন 
ষে, এইকুপ বিপুদমন অন্ত্স্ত কষ্টকর ও 


২৪৭ 


কঠিন বাপাব-_বান্তবিক তাঁহ। লহে। 
আমিষভোজী অস্তান্ত জাতীয়ের পক্ষে অবশ্ুই 
হিন্দুবিধবার তুলনার ত্রিপুদমন কর! অতীব 
কঠিন ব্যাপার তাহা সত্বেও তাহাব। কি 
করিয়া চিবক্রত* অবলম্বন কবেন? নানগণ 
(00১) দৃষ্টান্ত । স্ত্রীলোক কেহ করপ্রার্থা 
না হওয়াতে চিরকাল কিবা জীবনেব অর্ধেক 
সময় পতিহীন অবস্থায় কালযাপন কবেন। 
সেই সমাজের লোকেবা আমাদের বিধবাঁদেব 
ছুঃথে ছুঃখিত হইয়। তাহাদের কষ্টমোচনের 


জন্য ষৎ্পধোনাস্তি বাতিবাস্ত হইয়! পড়েন। 


কিন্ত তাাদেব নিজসমাজেব এই সকল 
অবিবাহিত অথবা অর্ধগীবনে বিবাহিঠ 
সত্রীলোকদের কষ্ট নিবারণের জন্ট কি উপাঙ্গ 
করিতেছেন? যদি যৌবন সময়েই শ্বামী 
বাভীত কালঘাপন কবিতে হইল, তা হটলে 
বৃদ্ধাবস্থায় স্বামী না পালে বড় বেশী ক্ষত 


। বৃদ্ধি আমি বিবেচনা কবি না। এস্থলে 
অনেক ডাক্তাব ও শৈজ্ঞালিক বাক্কিব 
বলিবেন যে, অল্প বযসে বিবাহ ভওম! 


সংসারের মা অনিত্টের কাব্ণ। কিন্তু আমাৰ 
বিব্চনায় তাভ। ভূল। স্ত্রীলোকের পঙ্গে 
খতুবতী হওয়ার পরে যখন সন্তান জন্মিবাব 


। ক্ষমতা জন্মে, তখনই গর্ভবঠী হয়! থাকে, 


তৎ্পুর্বে নহে। ইহাই প্রভাবের নিয়ম। 
স্বাভাবিক কার্ধা প্রশ্বরিক বুধিব বিক্কাশমান্র। 
তাহাতে দোষারোপ কবা কাহারও পঙ্গে 
দেগত নভে । অনেকের মনে বিশ্বাস 
যে, মল্প বয়সে সন্তান কহলে সে 


। সন্তান কম, জীর্ণ শীর্ণ প্রকৃতির হইয| থাকে । 


কিন্ত এই ভুল সংস্কাব *ছাড়িয়া দিয়া একটা 


অনুসন্ধান কমিশন (001217139192 ) 


২৪৮ 


ভিষক্-দর্পনি | 
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বসাইলে উহার ঈত্যাসত্য প্রমাণিত হইখে। | মঙ্গলজনকণ স্বাভাবিক বসন্ত পাইলে কেহই 


যাবৎ তাহ! ন! করা যাঁউবে, তাবৎ তাহাদের 
কথার কোনই মূলা নাই । বিজ্ঞান পরীক্ষ! 
লন্ধ ফলের অনুগামী । কিন্তু কল্পনার সাপেক্ষ 
নহে। এস্থলে একটী সামান্ট দৃষ্টান্ত দ্বাবা 
দেখাইতে পারি বে, ১২ বত্সর বয়সে 
যে সস্তান প্রস্থত হহয়াছে, সেই সম্তান 


সবল স্থস্থ অবস্থায় ভাঁবতবর্ষ পৰিত্যাগ পুর্বক ' 


আফ্রকায় কাজ কবিতে গিয়াছে । ইহ! আমি 
নিজে জানি 9 দেখিয়াছি । এইরূপ আরে! 


আমি বিশ্বাস কবিন। যে, অল্প বয়ে স্থান 
হষ্টলে জীর্ণ শীর্ণ চিববোগী হয়। একথা 
সকলেই দেখিয়াছেন-চাবাগাছেব প্রথম 
আম অঠান্ত বৃহৎ আকাব ও সুস্বাহ হইয়া 


থাকে | আহাৰ এবথায় বিশ্বাস নাভইলে ভান 


একবাব বৈশাখ ষ্ঠ মাসে গ্রাম পবিভ্রমণ 
করিলেই ইহাব সঠ্যাসষ্া শুামাণ পাইবেন 
এইক্ষণ বেহ বেহ বলিতে পাবেন যে, পুকষ- 
দেব অল্পবয়ঞে বিবাহ কৰা আব কাচ! পাশে 
ঘুণে ধর! একই কথা | কিগ্ত আমি ভাহা মনে 


কবি না। কাবণ অন্বাভাবিকবপে বিপু 


, হইতে হইতেই গর্ভবতী হয় না। 
আরে! অনেক দৃষ্টান্ত দেখাইঈতে পারি ও. 


চবিতার্থ রা ও পীভিশ বেশ্তাগমনাদি আস্বা-. 


তাবিক কার্ধযাপেক্ষা শ্বাভাবিচ ও মুন 


জীসংসর্ণ শ্বাস্থোব পক্ষে তত অনিষ্টকাঁবী' 


নছে। বিশেষরূপে অনুসন্ধান করিলে ই 


শমাণিত হইবে যে, অনেক অন্বয়স্ক যুবক ও ! 


বালকগণেব পূর্বোক্ত রূপ অস্বাভাবিক 
কীর্ধ।ী কবার হেতু অকালে স্থাস্থা ভগ্ন 
হইয়। গিযাছে। 

সেই মহা অনিষ্টকাতী কার্য যাহাতে সম্পৃ্ 
''বগে মূলে উৎপাঁটিত হয, ভাহাই দেশেব পক্ষে 


অস্বাভাবিক বণ্তব দিকে ধাবিত হয় ন। 
এ সব্স্কে আব বেশী কিছু বল! অনাবশ্তষ্ধ। 
অল্প বয়সে বিষাচ হইলে সবল সুস্থ সন্তান 
হয় না--একথ! যাহারা বলেন, যাব তাহার! 
পর্যাবেক্ষণ হতে ল্ধ জ্ঞানের হবার উহ! প্রমাণ 
না কবিবেন--তাবৎ তাহাদের এ কথার মুলা 
আঁমাব বিবেচনায় কিছুই হয় নাই। ইহ! সত্য 
যে অল্প বয়সে বিবাহ হইলে ও স্ত্রী খতুমতী 
প্রাহ ১1৪ 
বসব পবে যখন জরাঘু গর্ভধারণের উপযুক 
হয় হখনি গর্ভ হয। ংপুর্কে নহে। ইহার ভূরি 
ভূবি দৃষ্টান্ত বর্তমান । আমি নিজে ১৬ বসব 
বয়সে ১১ বৎ্সবেব বালিক1! বিবাহ করিয়| 
ছিলাম, আমার মাত সম্তান হইবেন! বলিয়] 
ভয পাষ্টয়াছিলেন। বিস্ত হা হয় নাই। 
বিবাহের ৭ পৎ্সব পৰে প্রথম সন্তান হয়। 
রগ অবশ্য গর্ভ হয় না) 

এইক্ষণ যদি সমগ্র হিন্দুদদিগকে এক ও 
যুবোপীয় জাতিকে এক ধব] যায় ৪ তাঁহাদের 
মধো বিবাহিত দাম্পত্য উযের, তুগনা কৰা 
যাষ, তাহা হইলে দেখ| বাবে যে, ভাবতবর্ষে 
হিন্দু জীবনে দাম্পঠ্যাবস্থা দীর্ঘতব। ইহাৰ 
কাঁবণ এষ্ট যে, হিচ্দুদেব যৌবনের প্রারস্তে 
বিবাহ হয় ও যতদিন জীবিত থাকে ততদিন 


৷ দ্বাম্পত্য স্থখসস্তোগ করে । গঙ্ষান্তবে যুরোপীয় 


জাভীয কি পুকষ,কি জী তাহাদের অর্দ 
জীবন অতিবাহিত অবস্থায় কাটির। যায় ও 


| গুলি শ্বামী পাইবার জন্ত মত্ত হুইয়! 





বেড়ায়, আব পুরুষগুলি ইচ্ছ। থাকিলেও 
যাবৎ আর্থিক অবস্থা সচ্ছল ন! হয় তাবৎ 
বিবাহ করিতে, সাহসী হয় ন!। কিন্তু হিন্দু 
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দিগের সেরূপ করা আবশ্যক হালা । কাবণ 
একটী যুবক উপার্জনক্ষম ন! হইলেও 
পিতামাতা ছেলেকে বিবাহ করাইয়া 
উপার্জনক্ষম না হওয়! পর্যাস্ত ভবণপোষণ 
করেন ও পুজবধূ পৌন্রপৌত্রির মুখ দর্শন 
করিয়! আহ্লাদ সাগরে ভাসমান হন। 
পক্ষান্তরে পুজ উপার্জনক্ষম ও উপযুক্ত হইয়া 
সন্ত্রীক পিতাষাতার ভবণপোষণ ও সাধ্যান্থু- 
সারে সেবাশুশ্রষ| করেন। যদি পুত্র বিধবা 
স্ত্রী রাখিয়। পবোলোক গমন কবেন তাহ! 
হইলে পিত| শী বিধবা পুত্রবধূ ও পৌত্র 
পৌত্রীদিগের ভবণপোধষণঃ শিক্ষা! ও বিবাহে 
বন্দোবস্ত কবেন। স্ুতবাং এস্থলে দেখা 
যাইনেছে ষে, স্কুবৌপীয জাতি ও ততসংশ্লিষ্ 
ভারতবাসী শিক্ষিত যুবক যাহাবা আমাদের 
বালাবিধবাদিগকে বিবাহ দিবার জন্ 
চীঙকাঁর কাবয়। সন্ভাগবম করেন, তাহাদিগকে 
ভিজ্ঞাস। ক্র! য।ইতে পারে যে, যে সকল 
সুরোপায় ধুবতী চিরকাল বাধা হইয়! 
অন্াচিতা থাকেন, তাহাদের সম্বন্ধে তাহারা 
কি বন্দোধতত "করিতেছেন? আব হিন্দু 
বিধবার ক্চিৎ একট! জ্রণহৃত্যাৰ কথা শুনিতে 
পাইলে চীৎকার কবিয়। মাথা খাইয়া 
ফেলেন। অথচ শত শত অবিবাহিতার 
ভ্রপহত)ার কথা একবার স্বপ্নেও ভাবিয়। 
দেখেন ন!। অথব| খবর রাখেন না! । এইক্ষণ 
একটা কঠিন সমস্ত এই যে, স্ত্রীলোক দবিগকে 
যৌবনে পদণপণ পর্যন্ত অবিবাহিতা রাখিলে 
হিন্দুদের ধর্ম নষ্ট হয়, কিন্তু পুরুষদের সন্ধে 
সেরূপ কোন নিয়ম নাই। সেজন্ত বর পক্ষ 
বলিবেন যে, ৰিঃ এ, পাশ ন। হইবে বিবাহ 
করিব না। কি কবাঁইব না । সে অবস্থায় পাত্রী 


০ 
1 পক্ষকে পড়াব খবচ উৎকোচ দিয়া কিন্বা 


ছেলে উপার্জনক্ষম ন| হও! পর্য্স্ত কন্তার 
ভরণপে।ষণ-খরচ তাঁহার পিতা বহন করিবেন 
ইত্যাদি নানারপ অর্থবায়কাবী চুক্তিতে 
আবদ্ধ হয়! পাত্রীপক্ষকে এক একটা 
কন্তাদার হইতে মুক্ত হইতে হয়। 
উতৎ্কৌচেব পরিমাণ আজকাল এত বেশী 


এই 


| পরিমাণে বুদ্ধি হইয়াছে_-যাঁহ|.ঠ আমাদিগকে 


কন্াবিবাহ দিতে দিতে সর্কৃস্থ।স্ত হইতে হয়, 
কেবল তাঁহ। নহে, অনেক সময়ে স্থাবর সম্পত্তি 
পর্যন্ত বিক্রী কি বন্ধক দিতে হয়) ইহ! বড়ই 
কষ্টকর, কিন্ত ইহাব উপায় কি? এক বাক্তি 
তাহাব কন্তাব বিবাহ দিবার সময সর্বস্বান্ত 
হইলেন, তিনি তাহাব একটি ছেলে বিবাঁহ 
ঢেবাব সমর সেই টাকাট। আদায় করিয়! লট- 
বেন। উহাই স্বমভাবিক নিম | কিন্তু হুঃখের 
বিষয় এহ যে, এই টাকা গুলি বিবাহকালে 
অপবায় করিয়৷ উড়াইয়! দিয়! থাকেন। 
কেবল তাহা নহে। কন্তাপক্ষকে কতকগুলি 
লোক সঙ্গে নিয়! ব্যতিব্যস্ত ও খরচান্ত করিয়া 


,তাহাব সর্বনাশ কবিয়। থাকেন। উহাতে যে 


কি স্ুখ বা! লাভ, তাহাও কিছুই দেখ! যাক 
ন1। যে সকল দেশহিটততষী আজ কাল ছেলের 
বিবাছে টাক লওয়| বন্ধ করিতে প্রাণপণ 
চেষ্টা করিতেছেন, তাহা না করিয়া বদি 
বিবাহ ব্যয় সংক্ষেপে করার চেষ্টা করেন 
হাহ! হইলে কৃতকার্য হইতে পারেন। বর্তমান 


* অবস্থার ছেলের বিবাহে টাক। লওয্ব! বন্ধ 


করা কাহারও সাঁধ্যায়ত্ত নহে? তবে বদি 
পূর্বোজ কষ্ট কর্তা ধনী ও উহার চেতা হয়েন 
তবে সে শ্বতন্ত্র কথ।। তিনি হয়তো কন্তা! - 
বিবাছে মে পবিমাণে অর্থবায় হইল তাহ! 


২৫০ 


তাহাব অগাধ সম্পন্থির তুলনায় অকিঞ্টিংকব 
মনে করিতে পারেন ও সে অবস্থায় গ্তাহাব 
ছেঁলেব বিবাহের সময় চিনি কোনরূপ অর্থ 
গ্রহণ না করিলে পারেন । এইরূপ লোক 
আমাদের দেশে কয়টি আছেন ॥ সুতরাং 
অধিকাংশ স্থলেই কন্টাদায়ে সর্বস্থাস্ত হইতে 
হয়_কিন্ত হাহার ফলে সমগ্র হিন্দু ভার» 
দাম্পত্য সুথেতে সুখী । পৃথিবীর মধো কোন 
জাতি আমাদিগকে এ বিষয়ে পবাস্ত কবিতে 
পাবেন না। তবে অনেকে বলিষ! থাকেন 
যে, আমণা স্বার্থপর ও সকল বিষয়ে আমাদের 
স্বার্থ অন্যন্ত বেশী ওন্ত্রীশোক দুর্ধল বলিয়। 
তাঠাদের নাম অবলা বাঁখিয়াছি ও দ্রাসীব 


স্থায় গৃহকার্ধ্য বাইয়া তাহাপ্দগকে ক্রীড়া ' 


পুড়ল করিয! বাখিয়াছি। কিন্তু ভাবিশা 
দেখিলে বাস্তবিক পক্ষে কিহিন্দুস্ত্রী স্বামী 
অনেক বিষয়ে সমকক্ষ নন ? আব এক কথ» 


আমাদের স্ত্রীলোকেবা কি এরূপ মনে কৰবেন । 


যে, তাহাদিগকে পুরুষগণ অন্ায়রূপে দাসী 
কবিয়! বাখিয়াছেন? কি তাহাবা ম্বেচ্ছাক্রমে 


সেধপ দাদীত্ব করিয়া নিজেকে নিজে সুখী, 


মনে কবেন, একথ! শুনিষা! অনেক আধুনিক 
শিক্ষিত বাক্তি বিদ্রপ করিবেন। তাহাতে 
সন্দেহ নাই। কিন্তু তাহাদেব সেই বিদ্রপ 
আমাদের স্ত্রীলোক দ্রিগকে বিচলিত করিতে 
পাব না । কিন্তু তাহাদেব শিক্ষিত স্ত্রীলোকেবা 


অবশ্যহ ইহা ভাব্যা বিচলিত ও স্তস্তত. 
হইবেন, তাহাতে অণুমাজ্রও সন্দেহ নাই । কারণ, 


তাহাধ তাহাদের স্ত্রীলোকদিগকে অনাবশ্যক 
আঅতরিক্ত শিক্ষার্দির। আকাজ্ষ! বাড়াইয়! 
। দিয়াছেন। তাহাবাও কতক দিন পবে চ6::115- 
[600 এব [80090 হইবার জঙ্ক লালাঘিত 


ভিষকৃ-দপ্পণি। 


শসা রস 
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৷ ইউবেন। হিন্দু স্ত্রীলোক দিগকে অন্দর 
1 মহলে আবন্ধ রাধাকে বিদেশীর স্ত্রীলোকের 
' যেরূপ কষ্টকর গনে করেন, বাস্তবিক পক্ষে 
ভাঁহ! নড়ে, উহা বাস্তবিক কষ্ট কিনা, তাছ। 
প্রত্যেক হিন্দু সতী স্ত্রীকে জিজ্ঞাসা করিলেই 
প্রমাণিত তইবে। কিন্ত এস্থলে ব্রাঙ্মিকাদ্দিগকে 
এই হিন্টু শ্রেণীর অন্তর্গত কবিলে আমার 
পূর্বোক্ত সকল কথাই অপ্রমাণিত হইবে। 
আরএবটি বিষয় অনুপন্ধান করিলেও দেখ! 
যাইবে যে, ষে সম্প্রদায়ের মণ স্ত্রী স্বাধীনত। 
প্রচলিত, সেত সম্প্দায়েব লোকেব। অধিক 
সুখী, কি আমবা অধিক ঠব সুখা | হিন্দস্ত্রী 
কখনও স্বামীর ছুবণবহাব অবহেলা প্রভৃতি 
কোন কাঁবণে বিবাহ ভঙ্গ করিতে পারেন ন|। 
অথচ অন্তান্ত জাঁতিব মধ্যে এক দিনেব রূঢ 
বাবহাঁবেই বিবাহ ভঙ্গ হইয়! চিবকালেব জন্ত 





বিচ্ছেদ হঈয! মম । £তবাং তাহাব! তাহাদের 


স্ত্রীকে কখনই নিজেব সম্পত্তি বলিয়া জ্ঞান 


' করিতে পাঙ্েন ন1। কবিলেও তাহ! বাচালতা 


মাত্র কিন্তু হিন্দু স্ত্রীকে স্বামী সর্বদাই পঙ্গত 
রূপে তাহাব নিজ সম্পতি ধায় জ্ঞান কবিয়া 
থাকেন। এইবপ ভাবিতে পারাও একটা সুখের 
বিষয়। স্ত্রীলোকদ্িগকে বেশী শিক্ষাদিয়। তাহ'- 
দেব চক্ষু ফুটাইয়া দিয়া আমাদেব এই সুখের 
সংসার নষ্ট করিবার কি প্রয়োজন ? শিক্ষিত 
সম্প্রদায় ইহাঁব উত্তরে বলিবেন ষে, স্রীলোকেব! 
পুরুষের চেয়ে কিসে নুন, কেনইবা তাহা" 
দিগকে পুরুষেব ক্রীডাপুতুল কবিয়া রাখ। 
হইবে 1 ভাহার উত্তবে আমি এই বলিৰ ষে, 
বাহার! প্ররপ কথ! বলেন, তীহার। কিন্ত 
স্ত্রীলোক দিগকে যুদ্ধ বিদ্যা ও কুপ্তি বিদ]। 
৷ শিক্ষা দেন না? ইহা লইঞ়! এত বাড়াবাড়ি 
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করারই বা কি প্রয়্জেন? 
ভ্রীলোকের। অতিবিক্ত শিক্ষিত হইয়! পৃথিবীর 
কোন্‌ কাজে আমিবেন ? যাহ! পুরুষেব দ্বাব! 
মম্পর হইতে পারেন! ? তাহাদের ভাগে টাক! 
খরচ কব, হিসাব পত্র বাখা, সাংসাবিক কারা 
--আহাবাদিব বন্দোবস্ত, শিশুপালন গ্ভৃতি 
রাখিয়। দিলেই হইল । আঁব পুরুষের ভাগে 
অর্থোপার্জন, যুদ্ধ বিওীহ, নানাকপ শাখীরিক 
পরিশ্রম রাঁখিয়! দিলে বণ্টনটি বড় অসামঞ্ন্ত 
হইয়াছে বলিয়া বোঁধ টবে না। পুরুষেরা 
যেরূপ শারীরিক পবিশ্রম করিবেন,স্্রীলোকের 
গৃহকার্ধ্যে সেবপ না হইলেও কতক পবিমাথে 
শারীরিক পবিশ্রম করিবেন, সেই হেতু উভভষ 
পক্ষেবই স্বাস্থা বক্ষা হইবে | এক পক্ষে ক্ষমা 





হিন্দু বিবাহের শেষ্ঠত্ব। 


তাহাদের ' 


৫১ 


পাবেন না) ইহাতে স্বার্থ আছে ফে, 
একটা ভদ্রলোক কন্তাদ'ঘষগ্রন্ত,। কোনরূপে 
মেষের বিবাহ্েব ষোগাঁড় করিতে পারিতেছেন 
না, হাঁভার, মেয়েটাব অতি সামান্য খরচেই 
বিবাহ ঈম্পন্ন হইয়া যাইবে, স্থৃতনাং যতগুলি 
পুকষের গৃহ শৃন্ত হইবে, ততগুলি কন্াদায়- 
গ্রস্ত বাক্তি তাছাদেব কণ্ভাদায়দপ বিপদ 
হইতে উদ্ধীব পাঁহবেন। কাবণ এইরূপ স্থলে 
প্রায়ই ববপক্ষকে টাক। দিতে হব না। আর 
যত কম সংখ্যক কন্যা জন্মে সথব। অবি- 
বাঠিএা কন্তা বিবাহের পুর্বে বিশেষত: শিপ 
বয়সে মৃতামুখে পতিত হয় ততত কন্ঠাদায়- 
গ্রপ্ত পিঠাদ্দের কষ্ট দুবীভূত হহবে। সুভরাং 
দেশের বর্তমান আব্বা এইকপ মৃত্যুব জঙ্চ 


বেশী সতা, তেমন অর্থোপাঞ্জন ক বিয়া পরি- শ্পর্ধসাধাবণেব বিশেষ শোক ঠাপ নিশ্রায়ো- 


বার শ্রাতিপালন জন্য দাঁষিত্বও বেশা। 
বাহাবা স্ত্রী পুকষকে সমান কবিতে চাহেন 
তাহাদিগকে জিজ্ঞান্ত এঠ মে, স্ত্রীলোক দিগেব 
ভাগে কেন গৃর্ভধারণ, প্রসব ও সন্তান পালন 
্রন্তি বিব্ুক্ধিকুব কার্ধোব ভাব দেন, আব 
পুরুষের! তাহাদের হচ্ছানুমায়ী ইজিয চরিতার্থ * 
করিতে পারেন। কিন্তু স্্রীলোকদের পুরুষের 
ইচ্ছাব বিরুদ্ধে সেরূপ করিবার ক্ষমত! নাই। 
এই অসামঞ্জস্তইব! কেন বাখেন 1? যাহার! 
এতদুর উদার হইতে চান, তাহাদিগকে আমি 
এই সকল বিষয়েও সমানভাবে ভাগ বণ্টন 
করিতে অনুরোধ করি | বদি তাহা বরিতে, 
তাহার! অপারগ হন, তাহা হইলে তাহার 
এরূপ চেষ্ট! অদঙ্গত, শ্বীকাব করিতে হইবে। 
আর একটী কথ! এট আমনিতেছে যে, 
হিন্দু পুরুষের1 স্ত্রীব মৃত্যুর পরে পুনরায় 
বিবাহ করিতে পারেন, কিন্ত স্ত্রীরা তাহা, 


জন। অবশ্ঠ অর্থশালী লোকের কথ! ভিন্ন 
অনেকে হয়ত বলিবেন যে, উহা হৃদয় 
হীন লোকের কথ।। কিন্তু উত্তমরূপে চিন্তা 
করিয়া দেখিলে দেখ! যাইবে যে, কাহারও 
একটি বালিকা যদি আঁতুর ঘবে গ্রাধঠ্যাগ 
করে, তবে তাহ! কি পিঠামাতার পক্ষে বিশেষ 
কষ্টকর হয় ন11? অবশ পুত্র সম্তানের কথ। 
ভিন্ন, বিশেষতঃ সে ছেলে যদি বয়ঃপ্রাণ্ড ও 
শিক্ষিত হয়। কিন্ত আমি এস্থলে পু 
সন্তানের কথ! আলোচনা! করিতেছি না । 
বালাযবিবাঁহ রহিত কবিলে যে অমঙ্গল 
উপস্থিত হইবে, তাহার কতকট। গৃহশৃন্ত 
লোকেব পুনর্বিবাহ ছা নিরাকরণ হয়! 
থাকে৷ বালিকাদিগের বিবাহের বয়সের 
কোন স্থিরতা না থাকিলে এই যেপাত্র- 
পক্ষের কন্ঠাপঞ্ষ হইতে প্রচুর অর্থ দাধী 
করেন হাহা একেবারেহ উঠিয়। যাইবে 


২৫২ 





পক্ষান্তরে অন্তরূপ অমণ আসিয়া পড়িবে, | 
যাহা অন্ত দেশীয় লোকের! অহরহঃ ভোগ । 
করিয়া আসিতেছেন। 

অর্থের ব্যবহার এই যে, উ! এক হাত 
হইতে অন্য হাতে যায়! কন্তাঁপক্ষ হইতে 
বরপক্ষের হাতে গেলে কি ক্ষতি, কারণ 
বরপক্ষ আবার এক সময় কনাপক্ষ হইয়া” 
ঈাড়াইবে; তখন তাহাকেও এরূপ অর্থ 
বায় করিতে হইবে । একবার পাইবেন, এক- 
বার দিবেন--ইছাই পৃথিবীর নিয়ম | ইহাতে 
এত বাস্ত হইবার কি কারণ? পৃথিবী বর্ধ- 
ক্ষেত্র। এখানে অর্থোপার্ন করিতে হইলে 
যথেষ্ট বট ও পরিশ্রম, বাতা ও ওৎস্ুক্য 
ভোগ করিতে হয়। আবার সেই কষ্টলন্ধ 
অর্থ এক মুহূর্তে খরচ হয়! যায়। ইহাই' 
পৃথিবীর নিয়ম । ইহাতে দুখে করিলে চলিবে 
কেন? 

এই যে কত গদ্দিষ দুঃখী অল্নাভাবে কত 
কষ্ট পায়, শীতকালে শীত্তবন্ত্র অতাবে কত 
কষ্ট পায়।কয় জন ধনী তাহাদের ছুঃখ মোচনে 
অগ্রসর হইয়। থাকেন। তাহাদেব কুকুর, ' 
যে কুটি মাংস খায়,একট। ছুঃখীর ছেলে তাহ। 
পাইলে কত চরিতার্থ হয়। কিন্ত সেদিকে। 
অতি অল্প লোকেরই দৃষ্টি পড়ে। | 

যাহার কেবল কতকগুলি বন্ঠাই আছে 
কিন্ত পুজ নাই, তাহাব পক্ষেও একবার অর্থ 
লাভ অন্তবারে অর্থবায়--এইরূপ সুখ ছুঃখ 


ছ 
চক্রবৎ ঘুর্ণারমান হয় না। সে অবস্থায় 


তাহাকে দ্বিতীয়বরে ও অল্প শিক্ষিত ছেলের | 
নিকট কন্তাদ্থান করা কান্তব্য। | 


মেয়ের বিবাহে অর্থবায় কমাইতে হইলে | 
যকাল পর্য্যন্ত বিন অর্থবায়ে বর না জোটে, | 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 





ততদিন কন্ঠাকে অবিবাহিত। রাখিতে হইবে । 
তাহা হলে ইউরোপের ভ্তাঁর বৃদ্ধীকুমারীর 
সংখ্য। অত্যধিক পরিমীণে বর্ধিত হইবে ও 
তখন ভিয়েনার ইবয় অৰিবাহিত। প্রনক- 
জননীব সংখ্য। শতকরা ৫০ পঞ্চাশ হইয়! 
ধড়াইবে। আমাদেব দেশের প্রত্যেক 
বাড়ী বাঁড়ী স্থথের পরিবর্তে সমাজের এইরূপ 
শোচনীয় অবস্থা ঘটিবে, ই! মনে তাবিলেও 
হ্ৃত্বম্প উপস্থিত হয়। সে অবঙ্থার চেয়ে 
আমাদের এ বর্তমান অবন্থা শত গুণে 
শ্রেষ্ট ও সমাজে মুজল ও সুখকর । চির- 
জীবন অবিবাহিত থাকার চেয়ে অর্থ- 
স্বামী পাওয়া ভাল অর্থাৎ পাশ্চাত্য দেশের 
অন্ুকবণের চেয়ে মুসলমানদের নিয়ম অন্ু- 
কবণ করা বরং শেঞষ্ঠ। তাঁহারা অবস্থানুযায়ী 
একাধিক বিবাহ কবিতে পাঁখেন। অবন্থ 
হিন্দুরাও সেরূপ কবিতে পারেন। কিন্তু আর্থিক 
অন্থচ্্।লঙ| নিবন্ধন অনেক রূপ অশান্তি 
উপস্থিত হওয়াতে এই গ্রথ। আমাদের সমাজ 
হইতে একেবারে ন। হঈলেওজঅধ্ক পরিমাণে 
দুরীভূত হইয়াছে । কিন্তু ভাবিয়া দেখিলে 
ব্যবস্থাট! বন্টাদায়গ্রস্ত বক্রিদের জন্ত বড় 
মন্দ ছিল ন!। 

বুদ্ধিমান ব্যক্তি অর্থশলী হুইলে, ছুই 
শ্রীর সামঞ্জন্ত রক্ষা! করিতে পারেন। এই 
জন্তই মুসলমানদের এধ্যে কন্তার বিবাহের 
এত কষ্ট করিতে হয় ন!। করং উল্ট1 কাবিন 
(ক্র নিকট কতক টাকার দায়িক )লিখিন! 
দ্বিতে হয়। 

বর্তমান অবস্থায় যাহারা মেয়ের বিধাছে 
যাছাঁতে কেহ টাকা না নেন, এইন্প 
বন্দোবস্ত করিতে গ্রাণপণ চেষ্টা করিতেছেন, 
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হিন্দু বিবাহের শ্রেষ্ঠত্ব । 
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আমার বিবেচনায় তাহাদের এই চেষ্টা কখনই : 
সফল হইবে না। বরং ছেলেগুলিকে পিতা 
মাতার অবাধ্য ও তেজ) পুজ করিয়া তুলিবেন। 
এস্থলে ইহাও চিন্ত! কর! আবশ্তক যে, পিতা" 
মাতা কি চোরদায়ে ধবা পড়িয়াছেন যে, 
তাহার কষ্ট বা খণ লব্ধ অর্থতবার৷ পুত্রকে 
শিক্ষিত করিয়! তৎপর পুনবায় বিনা অর্থ-. 
লাতে পুত্রকে বিবাহ করাইয়া তাহাব পরিবাব 
ও সম্তানদ্িগকে ভরণপোষণ করিবেন । 
তিনি কোথায় *"এত টাকা পাইবেন, আর 
বিবাহের খবচই ব। কোথা, হইতে চালাইবেন 
ও তাহা বলিয়! অবথা অর্থ অপ্চয় সর্বথা 
নিন্দনীয় । তবে ষদ্দি তিনি অর্থশালী ব্যক্তি 
হন। সে ভিন্ন কথা দেশহিটৈতষী বাক্তিরা 
বিবাহ পণ বন্ধ কবিতে চেষ্টা না কবিয়া যদি 
বিবাহ বায় সংক্ষেপ কবিতে চেষ্টা করেন 
হাহা হইলে,বরং গৌণ ভাবে তাহাদের 
উদ্দেত্ত কতক পরিমাণে ফল হইতে পারে। 
অর্থশালী ব্যক্তিগণ তাহাদের কাল কুৎসিত 
নিগুশীশমেস্ছেকেঞ্হুপা্রে দিবার উদ্দেশে 
বর পণের মাত্রাটা দশ গুণ বৃদ্ধি করিতে 
ছাঁড়িবেন কেন? 

এইক্ষণ বিধব| বিবাহ সম্বন্ধে কিছু বল! 
আবশ্তক $-যে জান্তির মধ্যে বিধবা-বিবাহ | 
গ্রচলন আছে, সে জাতির স্্রীলোকেরা স্বামী । 
নিজের মনোমত ন! হইলে, বিশেষতঃ সে 


যঙ্দি গুরুতররূপে গীড়িত হয়, তাহ! হইলে 
সে স্ত্রী কায়মনোবাক্যে তাহার মৃতাকামনা 
করে) সেবা ও প্রাণপণে যত্ব কর! সদুর- 
গরাহত। আর্মি এরূপ ঘটন! স্বচক্ষে প্ীত্যক্ষ 
কবিয়াছি ষে, যুবক স্বামী পাঁড়িত ও শব্যা- 
শায়ী, (বিবাহটা কিন্তু রীতিমত কোর্টসিপ 
০০01651)10 এব পরবে ও পীড়ত হবার 
তিন চীর বসব পূর্বে হইয়াছিল )। স্ত্রী 
অপর পুরুষের সহিত আমোদজনক গল্পে 
ব্যস্ত। হিন্দু পরিবাবে এইরূপ ঘটনা একে" 
বাবেই হয না ৰলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
যদি বিধব1-বিবাহ প্রচলন করা যায়, তাহা 
হইলে হিন্দুঘবের অবস্থাও এরূপ ঠাড়াইবে । 
সুতবাং আমার মে বিধবা বিবাহ সর্বথ। 
পাঁরহার্ধ্য ও পুরুষের এক স্ত্রী অভ্যন্তরে অগ্ 
স্ত্রী গ্রহণ কবাঁও সর্বথা যুক্ি সঙ্গত এবং 
অত্যন্ত গ্রয়োজনীয় বলিয়া মনে করি। 
আমাব বিবেচনায় যাহার! আমাদের সামাজিক 
অবস্থা ও বিবাহের প্রথার দোষারোপ করিয়া 
দুই একটা ছুর্খটন। দেখিয়া সহানুভূতি করিতে 
আসেন, তাহাদেৰ পক্ষে তাহাদেন নিজের 
সমাজের ছুরবন্থা দুব করিতে টেষ্ট! করাই 


' অধিক সঙ্গত বলিয়! মনে হুয়। 


আমার এই প্রবন্ধে যে কেছ তুল 
গ্রমাদ দেখাইয়। দিবেন, তাহার নিকট আশি 
একান্ত বাধিত হইব। 


বিবিধ তত্ব । 











হিকা--এডরেণালিন । 
(59651) 

হিন্কীর চিকিৎসা এক বিষম সমন্তা । 
এই যে, কখন বা অতি সামান্ত উপায়: 
অবলম্বন করিলেই সহজেই হি! আবোগ্য 
হয়। আবার কখন বাঁ এমন হয় যে, একেব 
পব এক, তারপর আব এক,_-এইরূপ ভাবে 
ভৈষজ্য তত্বেব উল্লিতখত সমস্ত ওধদ পর গব 
গ্রায়োগ করিয়াও কোন স্থফল পাওয! স্কাঁয় 
ন1। অধিক দিবস হিক্কা ভোগ কবিয় রোগী 
ক্রমে ক্রমে অবসাদগ্রস্ত হইতে থাকে। 


রোগীর আত্মীয় বন্ধু গণও চিস্তাগ্রস্ত হইয়া: 


উঠে। 

এইরূপ একটা মৃত্রশূল পীড়াপ্রীন্ত রোৌগীব 
হিক্কার চিকিৎসায় ডাঁক্তীব দিগেল মহাঁশম 
অধিক মাত্রায় তোমাইভ, ক্রোরাল হাঁ, 
ক্লোরফরম, কোকেন, মফিন, পাকস্থলী ধৌত 
সহ নাইটেটে অব লিলভাব দ্রব গ্রায়োগ, 
পাকস্থলী গ্রাদেশোপরি ইথাইল ক্লোরাইড 


ধাপ গুায়োগ, এবং পবে ক্লোরাফরম দ্বার, 


অজ্ঞান করিগ্কাও হিক্ক। বন্ধ করিতে না 
পারিয়। চিন্তিত হন। শেষে দশ মিনিম মাত্রায় 
শাইকর এডরেপালিন ক্লোরাইড (১+১০০০) 
প্রশ্নোগ করায় হিন্কীর বেগ হান হইয়া 
ছিল। তাহার আধ ঘণ্ট। পরে খাঁর এক 
মাত্রা সেবন কয়ানে আরে! ভাস হইয। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





ছিল। এইরূপে কয়েক মাত্রা লাঁইকর 
এডরেণালিন সেবন করায় গীড়। সম্পূর্ণ 
আরোগা হইয়াছে-_--মার হিকা উপস্থিত হয় 
নাই। 

হিক্কার চিকিৎসায় এর্ডরেণালিন শুয়োগ 
করিলে কি ভাবে, কার্ধা করিয়! সুফল প্রদান 
কবে, তাহ! জ্ঞাতবা বিষয় হইলেও আমর! 
বর্তমান সময় পর্ষাস্ত সুপ্রাবিনালের আময়িক 
ক্রিয়া সম্বন্ধে সমণ্ড বিষয় অবগত হইতে 
পাবি নাই। তবে এইরূপ অন্গমান করা 
যাঁইতে পারে-_বাঁয়ু নলীর আক্ষেপ--হাপানী 
কাঁসেব চিকিৎসায় এডরেণালিন প্রয়োগ 
করিলে সুফল পাওয়! যায়। তদ্রপ স্থলে 
আক্ষেপ নিবাঁরক হটয়। সুফল প্রদান কবে। 
এস্থলেঞ তদ্রপ ভাবেই" ক্রিয়/- করার 
সম্ভাবনা! । এইরূপ অনুমান সিদ্ধান্ত করা 
যাইতে পাবে। 





সপ 


 অগ্র ও অনুম্থত পরীক্ষায় রোগ 
নির্ণয়ের পার্ঘক্য-_ 
(1০১৮5) 
রোগীর পীড়িতাবস্থায় যে রোগ নির্ণয় 
কর! হয়, অন্ুমুত পরীক্ষায় তাহাই স্থির হইলে 
রোগ নির্ণয় স্থির হইয়াছিল, তাহাই 
সগ্রমাণিত হয়। নতুবা! রোগ নির্ণয়ে ভ্রম 
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বিবিধ তত্ব। 


৫৫ 





হইরাছিল, বুঝিতে হইবে। হম্পিটালের ' কর! হইয়াছিল? পাকস্থলী ও অস্ত্রের পীড়া 


কোন কোন স্থল ব্যতীত অধিকাংশ স্থলেই 
অন্ুযৃহ্ধ পরীক্ষার সুযোগ উপস্থিত হয় ন|) 
ছ্তরাং অধিকাংশ স্থলেই ষে রোগ নির্ণয় 
কর! হইল, তাহ! অত্রাস্ত সত্য, তাহ! বলা 
যাইতে পারে না) ডাক্তার ডিক্স মহাশয় 
এইরূপ ভ্রম প্রমাদের বিবরণ প্রকাশিত 
করিয়াছেন? নিয়ে তাহা উল্লখিত হইল। 
হঁহাদের মোট পরীক্ষিতেব সংখা! পাচ শত। 
তম্মধো কোন বিষয়ে কত ভূল রোগ নিণীঁত 
হইয়। ছিল, তাহাই বিবৃত কৰা হহয়াছে। 
ফুন্ফুপ ও তদাববক বিল্পীব বোঁগীব 
সংখ্য। ২৬২, তন্মধো শতকরা "১৭ 
জনের রোগ নির্ণয়ে ভুল হইয়াছিল । 
ইহার মধ্যে একজনের পুর্বে বিস্তৃত 
টিউবারকিউলোপিস বোগ নির্ণয় কর! 
হয়) কিন্ত মৃতার পর ক্রষ্কে-নিউমোনিয়া 
স্থির হয়। 'একজনের ফুসফুসে পচন পীড়া 
লোবার নিউমোনিয়। বলিয়। আরম হইয়া 
ছিক্খু ব্যাপক সংক্রামক পাড়ার শ্রেণীতে 
শতকরা ৯৯৩* স্থলে রোগ নির্ণয়ে ভূল 
হইয়াছিল । একজনের নিফ্রাইটিস স্থলে 
মেনিঞাইটিস রোগ ঠিক কৰা হইয়াছিল। 
একজনের পাইমিয়৷ পীড়ার স্থলে ম্যালে- 
রিয়া অর স্থির করা হইয়াছিল) মুক্র 
বস্ত্রের বোগীদের মধ্যে শতকর! ১৬৯৫ 
ভুনে বোগ নির্ণয়ের ভুল হইয়াছিল; ইহার 
মধ্যে একজনের নিক্রাইলিস পীড়! হইয়াছিল। 
কিন্তু জীবিত অবস্থায় হিপ্যাটিক সিরোসিস 
বলিয়। রোগ নির্ণয় করা হইয়াছিল। অপর 
একজনের প্রকৃত পীড়া! পাইয়ে! নিফ্রাইটিস 
কিন্তু তাহার পাড়! সিষ্টাইটিদ বলিয়া! স্থির 


| মধ্যে শত করা ২৪:৪৪ জনের রোগ নির্ণয়ে 


' ভূল হইয়াছিল। তন্মধ্যে এক জনেব প্রীন্কত 
পীড়! এমেবিক ডিসেন্টেরী। কিন্তু তাঁঙার 
পীড়া তরুণ" টিউবারকিউলোদিন পাঁড়া 

' বলিয়! স্থির কর! হইয়াছিল। অপর একজনের 

৷ ডিউডিনমে ক্ষত হইয়া ছিল, কিন্ত জীবিত 

' অবস্থায় পুরাতন সীস বিষাক্ত বলিয়া 
তাঙ্কার চিকিৎসা কর! হইয়াছিল। এই সকল 
শ্রেণী অপেক্ষা শোধিত সঞ্চলন যক্ত্রে 
পীড়াতেই ভ্রম গ্রমাদের সংখ) অধিক দেখা 
যায়। এই শ্রেণীতে শত করা ৩১২৫ জনের 
জীবিত অবস্থায় যেপাঁড়া বলিয়! স্থির কর৷ 
হইয়াছিল। অনুমৃত পরীক্ষার পর তাছা অগ্ঠ 
প্রুড়া বলিয়! সপ্রমাণিত হইদ্লাছিল। এতম্মধ্য 
এক জনের হৃৎপিণ্ডের সহিত তাহাব আঁবরক 
ঝিলি আবদ্ধ হইয়াছে বলিয়। স্থির কব! হয়। 

কিন্তু অনুমৃত পরীক্ষাব পর হৃৎপিণ্ডের প্রনারণ 

 এবংাহ্থার বিল্লীর প্রদাচ দেখিতে পাওয়া গিয়! 
৷ ছিতা। ম্ন্তিফ ও মেক্ুমজ্জার আবরক ঝিলীর 
পীড়ায় রোগ নিণয়ে ভূণের সংখ্যা সর্বাপেক্ষা 

, অধিক দেখা যায়। এই শ্রেণীর মধ্যে শতকরা 

৪৭৩৬ নর্থাৎ প্রায় অর্দেক রোগীরই রোগ 
নির্ণয়ে ভূল হইয়াছিল। এতম্মধ্যে এক জনের 
নিউমোকোকাই জাত মেনিঞাইটিন পীড়ার 

| স্থলে সেরিব্রাল হেমবেজ বলিয়া এবং অপর 

। এক স্থলে সেরিত্রাল হেমবেজের স্থলে ম্যাল- 

»রিয়] অর বলিয়া! ভ্রম প্রমাদ উপস্থিত কর! 

৷ হুইয়াছিল। 

এই সমস্ত হ্থলেই অনুমূত পরীক্ষ! ন! 

: হইলে ্রষ প্রমাদ ধর! পড়ার কোন সন্ভাবন! 

ছিল ন!। | 


২৫৬ 





ভিষকৃ-দর্পণ । 
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আমরা অনেক সময়ে কোন চিকিৎনকের | হইয়াছে--এইরূপ অনুমান সিদ্ধান্ত করিয়! 


রোগ নির্ণয়ে ভ্রম গুমাদ দেখিতে পাইলে । ভাহাগই চিকিৎসা! করিকাছিলাম । 


এমন 


উপহাস করির অবজ্ঞার ভাব প্রকাশ করিয়া | কি শেষে যক্তের আয়তন হান করার 


থাকি। 


বিশেষতঃ পার্থক্য মত প্রকাশক ৷ জন্ত তাহা হইতে যথেষ্ট পোণিত বহির্গত 


চিকিৎসক ঘয়ের মধো যদি পরীগতু ও শিক্ষা- | করার ভন্ত উদরীর জল বহিগত করার 


গত বৈষদ্য থাকে, তাহা হইলে নিয়পদস্থ 
চিকিৎসকের অপমানের একশেষ ভোগ 
করিতে হয়। এইন্ধপ ঘটনার অধিকাংশ 
গ্থলেই অন্ুমৃত পরীক্ষা হয় না। অনুমৃত 
পরীক্ষা না হইলে যে অনন্্। গ্রকাঁণ করা 
নিতান্ত স্যায়বিগন্িত কার্ষা, ভাঁহা পাঠক 
মচাঁশয় অনায়াসেই বুঝিতে পারেন | 

এই স্থলে আমাদের নিজেব একটা ভ্রম 
গ্রমাদের দৃষ্টান্ত উল্লেখ কশ্তেছি_-৩০ 
বৎসর বয়স্ক একটা যুবক, জর ও স্ব 
কষ্টের চিকিৎসার জন্ত চিকিৎসালয়ে ভর্তি 
হইয়াছিল। অন্থাগ্ত লক্ষণেব মধ্যে যক্কৎ 
নাভীর সম্িকট পর্য্যন্ত হস্ত ভ্বার। অনুভব 
করা যাইত । 
কোমল। কিন্ত এই ক্ষণবিলুপ্ততা 
অস্থায়ী এবং বিষম প্রক্কৃতি বিশিষ্ট । অতাস্ত 
শ্বাসকষ্ট ছিল। 
বদ্ধি হইত। আমবা যকৎকেই অত্যন্ত 
বিবদ্ধিহ্ মনে করিয়া_তাহাই সমস্ত লক্ষণের 
কারণ বলিয়। স্থিব করিয়াছিলাম। 
বক্ষ;স্থলের যেস্থলে য্কৎ এবং হৃদপিণ্ডের জন্ত 
পুর্ণ গর্ভ শব হওয়া উচিৎ । তদপেক্ষা 
আরও অধিক স্থানে অর্থাৎ তাহার আশপাশ 
পর্য্স্ত স্থানে গুাতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব পাওয়া 
যঠইত। উহার অর্থাৎ ষক্ধতের সঞ্চাপে 
সুসৃদ্ূদ সঞ্চাপিত হওয়ার অন্তই ভ্ৎপিণ্ডের 
কার্ধ্ের বিশৃঙ্খ দত ও শ্বাস কৃষ্চতা উপস্থিত 


তাহাও কখন কখন হাস, 


নাঁড়ী ক্ষণবিলুপ্ত এবং 


] 


কারণ | 


৷ কার্ডাইটিস। 





জন্ত যে বৃহৎ ট্রোকার প্রক্নোগ কর! হয় 
সেই ট্রোকার যকৃতের মধ্যে তিন চারিস্থানে 
বিদ্ধ করিয়া শোণিত বহির্গত করা হইয়া 
ছিল। এই চিকিৎসায় যথেষ্ট শোঁণিতও 
বহির্গত হয় নাই বা বোগের লক্ষণের কোন 
উপশমও হয় নাই। পরন্ত শেষে বোগী 
অবসাদ গ্রস্ত হওয়য় মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

অনুমৃত পরীক্ষায় দেখা গেল-_যরুৎ 
শ্বতাবিক আয্নতন বিশিষ্ট,তাঁছার কোন গীড়। 
দেখ যায় নাই । কেধলস্থান ভ্রষ্ট হই! 
নাতী পধ্যন্ত নামিয়) আসিয়াছে) ফুম্ফুল 
খুব সঞ্চাপিত বটে কিন্ত সঞ্চাপের কাবণ 
যক্কৃৎৎ নহে--পেরিকার্ডিরম। এপবিকার্ডিস্ম 
গহ্বব মধ্যে প্রান একনদের পরিমাণ মত্যস্ত 
তরল বিক্কৃত বর্ণ বিশিষ্ট পুয় ছিল" এই. 
পুয়েব সঞ্চাপেই ফুন্ফুদ সঙদপিখ হুইয়! শ্বাস- 
কৃচ্ছ,ত| উপস্থিত কবিয়াছিল। এই পুয়ের 
সঞ্চাপেই যকৃত স্থান ত্র্ট হইয়! উদর গহবর 
মধ্যে--নাতীদেশ পর্য্যন্ত ঝুলিয়! পড়িয়াছিল। 
এবং এই পুযেব জন্তই নাড়ীর উল্লিখিত অবস্থা 
প্রাণ্ড হইয়াছিল। প্রকৃত পীড়া--পাইয়াপেরি 
পাঠক মহাশয় দেখিলেন--কি 
সর্ধনেশে ভ্রম প্রমাদ। 

হল্পিটালের গরীব ধোগী বলিয়। অন্ুমৃত 
পরীক্ষা করার সুযোগ পাওয়ার পরে প্ররুত 
রোগ নির্ণয়ে সক্ষম হুইয়! ছিলাম। নতুব! 
সত্য অবন্থা অবগত হওয়ার কোন উপায় 
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বিবিধ তত্ব। 


২৫৭ 





ছিল ন।। তবে ইহাও উল্লেখ কর! কর্তবা যে, 
এই সমস্ত অতি বিরল ঘটনা । 


রোগ নির্ণর ক্ষেত্রে আমর! বিস্তব ভুল: 


করিয়াছি । বাহুল্য বোধে তাহ।৷ উল্লেধ 
করিলাম না। কলিকাঁত। মেডিকেল কলেঙ্গের 
কর্ণেল রর্জান মহাশয় তথাকাঁব রোগ নির্ণয়ের 
ভ্রম প্রমাঁদের একটা তালিকা শ্রকাঁণ কবিয়!- 
ছেন। আমার! তাহার কিয়দংশ উদ্ধত 
করিব। 


সৃতিকা__সংক্রমণ-চিকিৎসা | 
(৮/201105) 


হুতিকাবস্থায় কোন সংক্রমাক পাড়া 
হইলে তাহার চিকিৎস! সম্বন্ধে নান! মুনিব 
নান। মত দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কেহ 
বলেন--হ্ৃতিকাবস্থায় কোন পীড়ার সংক্রমণ 
হইলে তাহ! জরাযু পথেই হইয়া! থাঁকে। উজ 
স্থানেই পাড়ার বৌগ জীবাণু আশ্রয় লহয়! 
তাহীক্ীবংশ,বৃদ্ধি,হইলে সেই বোঁগ জীবাঠু 
হইতে বিষাক্ত পদার্থ নিঃস্থত হইয়! তাহ! 
শোধিত হওয়ায় সমস্ত দেহ বিষাক্ত হয়। 
সুতরাং স্থানীয় চিকিৎসা বিশেষ আবশ্তক। 
কারণ, রোগ জীবাণু যে স্থানে আশ্রয় গ্রহণ 
করে, তাহাই পীড়ার কেন্দ্রস্থল | ম্ু$রাং 
স্বানিক চিকিৎসা অর্থাৎ রোগ বেন্্রস্থল 

ংদ করা শ্রঞ্গান কর্তব্য । অপর পক্ষ 


। 


হইয়াছে । ম্ুুতরাং শ্বানিক চিকিৎল! 
| না করিয়া সার্ধাঙ্গিক চিকিৎস|! করাই 
1 গ্রাধান কর্তবা। এই শেষোক্ত পঙ্গ সমর্থক 


' ডাক্তার ওয়া্টুকিন্ন্‌ মহাশয় বলেন-_ 

১। *হতিকাবন্থায় সংক্রমণ দোষজ 
পীড়। হইলে সার্ধাঞ্জিক চিকিৎস। করাই 
প্রধান কর্তবা। কাবণ, ইহ! সার্ধাক্জিক 
পীঁড়া। 

২। যে চিকিৎ্পাঁয় শরীরের ব্যাপক 
গ্রীতিকোপক শক্তিৰ বৃদ্ধি হয়। যাহাতে 
সত্ববে সহ্য শক্ত জন্মে,লেই চিকিৎস। গ্রণালা 
আবলম্বনীষ 
গভ সংশ্লিষ্ট কোন পদার্থ আবদ্ধ 
থাকিলে তাহা আপন! হইতে বহির্গত হইয়া 
বাইতে দেওয়া উচিত। 

৪। বস্তিগহ্বরেব গুনাহছজ পদার্থ সমস্তই 
শোষিত হইয়! যায়। অত্যন্প স্থলে কোগন 
বা/দিলান দ্বার! উত্পন্ন পদার্থ বহির্গত হইয়! 
বাওয়াৰ জন্ অক্ত্রোপচার_সকর্তন এবং শ্রাব 
নিঃস্থত হওয়াৰ উপায় অবলগ্ধপ করিতে 
» হয়। 


৩। 


৫ | পেরিটোনাই টিন্‌ হইয়! পুয়োৎপত্তি 

হইলে অতি সত্বরে অস্ত্রোপচার আবশ্তক। 
৬) প্রবল অন্ত্রোপচারের ফল সময়ে 

সময়ে পীড়ার শোচনীয় ফল অপেক্ষাও 

মারাত্মক। 

ইনি আরও বলেন--ভেক্পিন এবং 


বলেন-__জরার, গহ্বর পীড়া কেন্দ্রস্থল সিরম চিকিৎস! প্রগালী এখনও পরীক্ষার 


হইলেও আমব! বখন তাহার লক্ষণ দৃষ্টে 
নির্ণয় করিতে সক্ষম হই, শখন আর তাহা 


| গৃহের অভ্যান্তরেই রহিয়াছে । স্বতরাঁধ অবি+ 
| শ্বাস্ত॥ শরীবের প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি 


কোন স্থানিক পীড়া নহে_-রোগ জীবাণুজ | করার জন্য সুপাচ) বলকারক পথ্য, উপঘুক্ত 


বিষাক্ত পদার্থ সমস্ত শরীরে পরিব্যাপ্ত 


৷ পানীয়, শান্ত নুন্ির অবস্থায় অবস্থান, 
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দুনিস্্। ও নির্ঘ্ঘল বিশুদ্ধ বায়ু এবং অন্তান্ত | ছুরী ম্বারা বসন্ত বীজের নল হইতে উপযুক্ত 
্বাস্থাবর্ধক উপায় অবলম্বন করাই প্রধান পরিমাণ বসন্ত বীজ লও । তারপর এ বীজ 
বিষয়। বাছুর যে স্বানে আইওডিন দেওয়া 
ইহার মতে শোণিতল্রাব না থাকিলে হইয়াছে, সেই স্থানে অথব! বুদ্ধাঙ্গুলীর 
। জরায়ুর অভ্যন্তরে বস্তাদি প্রয়োগ নিষেধ আইওণ্ডন লিগ স্থানে লইয়! বার 
তথায় যদি সংক্রামক রোগ জীবাণু আদর আইওডিন লিপ্ত স্থানে যথাবীতি টিকা 
পরিবর্ধন যথেষ্ট ছুটতে থাঁকে, তবে সে স্বতন্ত্র দাও তৎপর আর কিছুই করিতে হইবে না। 
কথা । তবে ইহাও মনে করিতে হইবে যে, এইরপে টিক! দিলে টিকায় কোন দোষ 
অঙ্গুলী বা কোন যন্ত্র বার যদি জরায়ু গহ্বর স্পর্শিতে পারে না। 
চি দেওয়ু! হয়) তাহা হইলে জ্রাঘুর চি? 
গাত্রে সদ্য; উনুক্ত ক্ষতঘৎ গঠন হওয়ায় মাতৃস্তন্য | 
তক্মধ্যে রোগ জীবাণুসমৃহ ভ্রু গুবেশ করিতে. অল্প দিনের শিশুৰ শরীর পোষণ জন 
পারে এবং তাহাদের বংশ বৃথিও অধিক মাতৃত্তন্ত যেমন উপকারী, এমন কিছুই নাই। 
হয়। এবং শুক্স সংযত শোণিত খণ্ডাদি মাতার স্তন্ে ভয তো একথার যথেই গোষক 
সহজেই গঠন মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়! পরিচালিত উপাদান বিশিষ্ট দুগ্ধ নিংস্থত হইল, আবার 
হইলে অধিক বিপদের সস্তাবনা। অনেক হয় তো উক্ত উপাদানের হ্রাস হইল, এমন 
স্থলে প্রদাহও বৃদ্ধি পাউতে দেখা যায়) হইতে পাবে, কিন্ত ভাছাতে বড় দোৰ হয় না। 
পাঠক ম্ধাশয় অবশ্যই বুঝিতে পারেন সমস্ত দিনেব হুপ্ধের গোঁধক উপার্শনের উপর 
যে, উত্ত লেখক নিজের উপর অধিক শিশুর পরিপোষণ নির্ভর করে। কিন্তু সকল 
বিশ্বাস স্থাপন না করিয়। গ্ভাবের উপরেই সময়ে যদি পোষক উপাদানহীন ছগ্ধ নিত 
অধিক নির্ভর করিতে চাছেন। হয তাহা হইলে উক্ত ছুগ্ধ'যাহাঁতে যথেষ্ট 
' পৌঁধক উপাদান বিশিষ্ট হইতে পারে, তাহাই 
। করিতে হয়। মাতাকে যথেষ্ট পরিমাণে মাংদ 
টিকা দেওয়া_-আইওডিন |  : মস খাইতে দিলে ছুগ্ধের পোষক উপাদানের 
(৮/8০13) পরিমাণ বুদ্ধি হয়,-স্ৃতবাং তাহাই সর্ব 
যে ঝাছুতে বসন্ত বীজ টিক দিতে হইবে, প্রথম কর্তব্য। এ্ররূপ খাদ্য যাহাতে পরিপাক 
সেই বাছুর টিবাত দেওয়ার মনোনীত স্থানে হইতে পারে? তছুদ্েশ্তে অন্তু অল্প পরিশ্রম 
টিংচার আইওণিনের এক প্রলেপ দাও। টা নির্ধল বাঁযু সেবনের বাবস্থা দিতে হয়। 
টিক্াদারেজ। ধাম বৃদ্ধাঙ্গুলির সম্মুখ অংশে,  ছগ্ধআাব বৃদ্ধি করার জন্্ শিশুকে শীঘ্র শী 
ধীনধপ টিংচার জাইওডিনের প্রলেপ দাও) স্তন দান করিতে হয়। শিশুর ওঠের স্পর্শে 
কিক দেওয়ার ছুরীর অগ্রভাগ টিংচার আই- ূ ছুপ্ধশ্রাব যত বৃদ্ধ হর, অন্ত কোন উপাক্ 
ডিন্‌ মধ্যে ভূবাঁও। চুরীপগুফ হউক। এই অবলগ্ষন করিলে তত জুফল না। 
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এই সমস্ত কাঁরণ জন্ডই প্রসবের পর এক 
মাস পর্যন্ত পোয়াতীকে অন্ত সমস্ত কার্যা 
পরিত্যাগ করিয়। শ্থিরচিত্তে কেবল সদ্যজাত 
শিগুর সন্ত দানের জন্ নিযুক্ত থাক! বিধি। 
এই সময়েই পোয়াতীর শরীব নুতন করিয়া 
ভাঙ্গাগড়া হইয়! থাকে । ভাহাঁতেই পৌয়াতীর 
জাত অশৌচ একমাস । 








অর্শ-পরীক্ষা | 
€ 5০801১০1) 

তঞ্জনী অঙ্গুলীতে যথেষ্ট পরিমাণে তৈল 
বাঁতদ্রপ কোন পদার্থ তুলিযা। লইয়! সেই 
অনুলী মলদ্বার মধ্যে শরাবেশ করাইয়া! অভ্যন্তব 
সক্কৌচক পেশী পর্ধান্ত লইয়! যাইতে হইবে । ৪ 
একবার সম্মুখ পার্থে, আর একবাঁব পশ্চাৎ 
দিকে এবং তৎপর আশে পাশে ঘুরাইয়া বেশ 
করিয়! চীপিয়। স্পশ করিতে হইবে । সরল 
অস্ত্রের অভ্যন্তরে সমস্ত অংশ এইরূপে 
চীপিয়! টায়! পরীক্ষা করিতে হইবে । 
কোন স্থান আকুঞ্চিত বোধ হইলে এবট্র 
বল দিয়া চাপিয়া ধরিলেই সেই স্থান শিথিল 
হইবে) যদি অর্শ গীড়া থাকে তাহা হইলে 
অঞ্গুলীতে কোন এক স্কান কিংবা ছুই, তিন 
অথচ তরদধিক স্থান অপেক্ষাকৃত কঠিন 
মাংসব্ বোধ হইবে । এইরূপ স্থান একটু, 
লঙ্।চুড়ার আকৃতির গঠন । মলদ্বারের বাহ 
অস্ত হইতে আরস্ত এবং অভ্যন্তব সক্কোচক 
পেশীর সন্গিকট বা তদপেক্ষা একটু উপরে 
পধ্যস্ত অবস্থিত। এট চুড়াক্কতি গঠনের 
শুলদেশ বাহিরে সরলান্তের নিয়াশে এবং 
তাহার চুড়। অভ্যস্ত সন্কোটক পেশীর 


বিবিধ তত্তব। 
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চা 


সন্গিকট পর্যন্ত অথব| তদপেক্ষ। উদ্ছে 


অবস্থিত হইতে পারে। এইন্সপ অবস্থা 
হইলে যদি উক্ত চুড়াক্কৃতি গঠনের তলদেশ 
বাহিবে দেখা না যায় তাহ! হইলে বুঝিতে 
হইবে ধ্ঘ--উহা অস্তর্বলী। এখং চুড়াকতি 
গঠন্রে তলদেশ বাঁছিরে দেখ! গেলে বাহা- 
বলী বলিয়! স্থির করা ধাঁইতে পারে । তবে 
এমনও হইতে পাবে যে, উক্ত বাহুবলী উর্ছে 
অস্তরর্বলীর সহিত সংযুক্ত থাকিতে পারে। 

অঙ্গুলীর পরীক্ষা স্থার। এ প্রক্কতির গন 
অনুভব করিতে পীরিলে অন্ত কোনরূপ 
পৰীক্ষা না করিয়াও বলা ফাইতে পারে ষে, 
রোগী অর্শপীড়। হারায় আক্রান্ত । 

অতি সাবধানে অঙ্ুলীর সঞ্চাপ ধার! 
পৰীক্ষা করিতে ভয় । 


অধোমুখে স্থাপন করিয়। 
কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস প্রকরণ। 


(50178510515 0150৩) 

জল নিমজ্জনে ব অন্ত কোন কারণে 
শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়া বন্ধ হইলে তাহ! কৃত্রিম 
প্রকরণে পুনঃ. স্থাপনকরাঁণের জন্ত বহুবিধ 
গ্রপাঁলী প্রচলিত আছে । তন্মধ্যে হাওয়াড়ের 
প্রণালী সর্ধাপেক্ষ। অধিক প্রচলিত। এই 
প্রণালীতে শ্বাসরুদ্ধ ব্যক্িকে উত্তানভাৰে 
(58010699910) শযান করাইক! 
কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া সম্পাদন 
করিতে হয় । কিন্তু বর্তমান সময়ে অনেত্কেই 
প্রণালীতে শ্বাসরুদ্ 
ব্যক্তিকে অধোমুখে (91906 003181017) 
স্থাপন করিয়! কৃত্রিম স্বাস গ্রা্থাস ক্রিয়! পুনঃ 


801055161 আজ় ্ 
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হ্াপন করিতে হয়। এই প্রণালী হাতয়াড়ের 
প্রণালী অপেক্ষা সহঞ্রসাধয এবং অধিক 
স্থফলদায়ক | 

শ্বাসরুদ্ধ ব্যক্তিকে অধোমুখে শয়ন করাইতে 
হইবে অর্থাৎ এমন ভাবে শয়ন করাইবে যে, 
তাঁহার মুখ ভূমির দিকে থাকে । শ্বাসপ্রস্বান 
স্বাপক--স্বয়ং শায়িত ব্যক্তির মন্তকের দিকে 
মুখ কবিয়া তাহাব এক পার্খে দাঁড়াবে | 
সপুখ দিকে অর্থাৎ শায়িত ব্যক্তির মন্তকের 
দিকে নিজ মুখ রাঁখিয়! হাঁটর উপর ভব 
দিয়া নীল ডাঁউন ভাবে বসিবে। নিজের 
ছই হস্তের মপিবন্ধ সন্ধি প্রায় সন্নিকটবর্তী 
আনিয়া উভয় হন্তের অসুলী গুসাবিত 
ভাবে লয়! রোগীর কটিদেশেব উপবে 
এমন ভাবে স্থাপন করিবে যে, বাম তস্তের 
অনুলী দ্বার বাঁম পঞ্জবাদিব নিষ্ন থণ্ডের 
এবং দক্ষিণ তস্তেব অন্্রলী দ্বার! 
দক্ষিণ পঞ্জবাদির নিম্ন খণ্ডের উপবে যাইয়া 
স্থাপিত চয়। তথচ উভয় মণিবন্ধ পরস্পরের 
দিকে কে এবং কণুই সন্ধি বহিদ্দিকে 
যায় । এই সময়ে শ্বাসপ্রশ্থান স্থাপক 
তাহার শাবীর সম্মুথদিকে এমন ভাবে 
মত করিবেন যে, তীহাব শবীবের সমস্ত 
ভারবাছ ও হন্তের উপর দিয়া শ্বাস রুদ্ধ 
ব্যক্তির শরীরের উপর পতিত হয়। এইক্প 
ছাঁবে শ্বাস প্রশ্বাস স্কাপনের চেষ্টায় ডাক্তারের 
শরীরের ভার শ্বাস রুদ্ধ ব্যক্তির শরীরের 


কেবল ধে, বক্ষগন্বরের নিম়াংশ সঞ্চাপিত 
ইয় তাহ! নহে, পরদ্ধ ভূমিশ্থিত উদর 
গহ্বরও সঞ্চাপিত হয়। এ সমন্ত অংশে। 
নমন্াবে সঞ্চাপ পরিচালিত হয়। এই] 


ভিষক্-দ্পণ ] 


, বর্ণিত প্রক্রিয়া অবলম্বন করিতে হয়। 


' বুপে পাচ সেকেণ্ড সময়ে" একবার সমস্ত 
উ রপতিত হওয়ার ফলে শ্বাস রুদ্ধ ব্যক্তির |" 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 


স্াগের ফলে কেবল যে বক্ষ গহ্বর 
গশ্চাৎ জায়তনে হাঁস হয় তাহা নহে 
পরন্ধ উদর গহ্বরে সঞ্চাপ পতিত হওয়ায় 
তম্মধাস্থিত শস্্র সমূহ সঞ্চাপিত হওয়ার ফলে 
ডায়ফ্রম দেশী উপরের দিকে উঠিয়৷ যাঁয়। 
এই ঘটনায় বক্ষ গহ্বর উপর হইতে নিয়ে 
আয়তনে ভাস হয়। এবং ইহাই উত্ভান ভাৰে 
স্থাপন অপেক্ষা অধোমুখে স্থাপনের সুবিধা) 
ইহাতে অধিক সুফল হয়। 

সঞ্চাপ প্রয়োগ সময়ে 'গ্রবল ভাবে 
সঞ্চাপ প্রয়োগ না করিয়! ধীরে নিয়মিত ক্রমে 
ভার প্রগ্নোগ করা আঁবশ্তক। তিন সেকেও 
সঞ্চাপ প্রয়োগ কবিলেই যথেষ্ট হয়। তৎপর 
খাস প্রশ্বাস স্াপকের দেহ গশ্চান্দিকে 
অপসারিত করিলে শ্বাসরুদ্ধ ব্যক্তির দেহ 
হইতে ভার অপপারিত হয় । এই সমজ়্ে 
তাহার দেহ পশ্চান্দিকে অপসারিত করিয়! 
দেহের ভাব তুলিয়া লইবেন 'সত্য কিন্ত 
তাহার হন্তত্বয় ষথাগ্থানেই স্তস্ত থাকিবে । 
দেহভার অবসারিত করিল্ইে উদব ও "বক্ষ 
গহ্ববেব স্থিতিস্থাপকতাঁর গুণে পরনর্বাৰ 
পুর্ব আয়তন প্রাপ্ত হইবে। এবং এই 
কার্ধেব সময়েই বাযুনলী পথে বায়ু প্রবেশ 
কবিবে। এই কার্যেব জঙন্ত ছুই সেকেও 
সময় দেওয! আবশ্তক। তথপর পুর্ব 
এই- 


প্রক্রিয়া! সম্পন্ন হয়। শুজ্জন্ত প্রতি মিনিটে 


| ১২ বার ক্কত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া করা 
ূ উচিত 





জানুয়ারী, ১৯১৪ ] 


ভগন্দর--চিকিৎসা । | 
(এটাধাথাাংস ) 


ভগন্দর অর্থাৎ ফিশ্চ;লা ইন্‌ এনে। পীডায় | 
যে সময়ে যথেষ্ট পুয় নিঃহ্ত হইতে থাকে 
সে লময়ে কখন ফিম্চ,লার অস্ত্রোপচার 
করিতে নাই। বৃহ আমতনের ফৌড়। 
হইয়! থাকিলে৪ তখন ফিশ্চুলার অন্ত্রোপচাব 
কর! নিষেধ । এরূপ সময়ে যাহাতে পৃ" 
আব হাপ হয়ন্মপ্রদাহ হাস হয়, তাহা 
করা কর্তব্য । পুয্স বহির্গত হর যাওয়া 
কোন বিদ্ব থাকিলে অর্থাৎ নালীর মুখ 
ছোট হইলে তাহ! বড় কবিয়। দেওয়া যাইতে 
পারে । ম্ফোটক গহ্বর বড় থাকিণ্ডে যাহাতে 
তাহার আয়তন হ্রাস হই পাবে তাহা 
কর। অর্থাৎ পিচকারী দ্বাবা পচন 
নিবারক ধৌত দ্বারা পুয় গহ্বব ধে।ঠ কদ! 
যাইতে পারে। এই সমস্ত উপায় 
অবলগ্বন করার পর যখন এ সমস্ত 
হাস কইয়। যাধু-_[স্ফাটক গহ্ববেধব আয়তন 
হ্রাস হই! আসে, তখন ফিশ্লার অঙ্ো" 
পচার করিলে অস্ত্রোপচারের ফল সাস্তোষজ্নক 
হয়। নতুব! বান্ত হইয়! অসময়ে ফিশুলার 
অস্ত্রোপচার করিলে অনেক শহথলে মুঘল 
না হুইয়। কুষল হয়! একবারের পরিবর্তে 


কয়েক বার অস্ত্রোপচার কন্গিতে হয়) তাহাব 


ফলে চিকিৎসকেরঞ স্ুষশের পরিবর্তে কুষশ 
হয়) 
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টুবারকূলোসিস্‌ নিবারণের চেষ্টা । 
বেহাঁর গভর্ণমেণ্টের শ্বাস্থ্যনিবাস তনুসন্ধীন। 
ধরমপুরের উপযোগিতা । 


সম্প্র্ত, বেহাব ও উড়িষ্য। গভর্ণমেঞ্ট 
প্রকাশ করিযাছেন যে, তাহারা ৫০ হাজার 
টাকা একবাঁবে এবং বার্ষিক ছুই হাজার টাক! 
উক্ত প্রদেশের বহিভূক্তি কোন স্বাস্থ্যনিবাসে 
দিবেন। এবং উক্ত দানেব পরিবর্তে তাহারা 
প্রদেশস্থ টুবার্কুলোৌসিন্‌ (0651০019315) 
বোগী সে স্বাস্থানিবাসে পাঠাইন্ে পারি- 
বেন। নাঁচী ও হাজারিবাগ ক্ষয়রোগণ্রন্ত 
বক্তিগণের স্বস্থানিবাসরূপে ব্যবন্ধত হইতে 
পানে কি না, তাহাও বিবেচিত হইয়াছিল; 
ঝক্জি এ সকল স্থান, অনুপযোগী বলিয়। 
সিদ্ধান্ত হইয়াছে । বেহাঁব ও উড়িষ্য। গতর্ণ- 
মেপ্ট এখন গুাদেশেব বহিভীগে এক স্থাস্থ্য- 
নিবাসেব অন্্মন্ধান করিতেছেন। নৈনি- 


তাল জেলার লোঁতনি তবালি নামক স্থানে 


ট্বারকোলোসিন্‌ বোগীদিগের এক স্বাস্থ্য" 
বাস আছে এবং লিমলা পর্ধতস্থ ধরমপুরে 
অপব একটি ম্বাস্থাবাদ আছে? সম্ভবতঃ 
এই ছুইটি শ্বাস্থানিবাসেব মধ্যে একটি বেহার 
গভর্ণমেণ্টের প্রস্তাবিত দান প্রাপ্ত হইবেন। 
ধাহারা এই ছুই স্থাস্থানিবাসের বিষয় অবগত 
আছেন তাহাবা সকলেই ধর্মপুরম্থ স্বাস্থ্য 
নিবাসেব পক্ষপাতী । প্রাকৃতিক অবস্থান 
এবং যাঁতায়তের লুবিধ। উভয়তুই ধরমপূর 
শ্রেষ্ঠ। বস্ততঃ লোতনি তবাঁলির শ্বাস্থা- 
নিবাসেব ব্যবস্থ। এরূপল্লাহ যে, বছ টুবার্‌- 
কুলোসিস্‌ রোগী এক সময় তুথাক়্ থাকিতে, 
পারে, এবং বিশেষ5ঃ ধাঙাদের রোগ 
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ভিষকৃ-দপণ। 
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অতিপশদ বুদ্ধি হইয়াছে, তাহাদের জন্য কোন 


বিশেষ বাবস্থ| নাট । ধবমপুর অতি স্থগম ' 


স্থান। এই হেতু অনেকেই ইহার পক্ষপাতী | 
অন্রস্থ স্বাস্থানিবাদ এক দেবদার বনের 
মধ্যে অবস্থিত এবং ইহা ষ্েগন হইতে ৫ 
মিনিটের পথ। অন্ততঃ লোঙনি ভবালি 
স্বাস্থানিবাদ কাথগদাম রেলওয়ে ষ্টেশেন 
হইতে ১৫ মাইল দুরে এবং বোগী গণকে এই 
সদর পথ ডাণডীর সাহায্যে যাইতে হয়। 
লোতনি ভবালী স্বাস্থা নিবাসের স্থপারিন্‌- 
টেগ্ডেন্ট ম্যাজরএ, কচবেণ, আই, এম, এস. 
তাহার বার্ষিক বিববণীৃত শ্বানাভাবের অভি- 
যোগ কবিয়াছেন, এবং টুপারকুলোসিস্‌ 
বোঁগীব ১০১ ডি বা ততোধিক উত্তাপ 
হইলে উক্ত স্থানে প্রেরণ করাঁৰ কোঁন 'উপ- 
যোঁগিত| আছে কিনা, পে বিষয়ে ভিনি সন্দেহ 
গ্রাকাশ করিয়াছেন । এই সম্বন্ধে তিনি 
বলেন যে “রৌত্র ও বৃষ্টির আতিশধ্য বশত; 
সমতল ভূমে রোগীর অবস্থা যেরূপ হয়__ 
তাহাদিগকে পাহাড়ে আনিলে যে তাঙ্কা- 
দিগের অবস্থা অপেক্ষাকৃত ভাল হইবে, এরপ 
আঁশ কর! যায় না; কাবণ শ্রথমভঃ পাহাড়ে 
আনিতে হইলেই রোগীকে পথ ভ্রমণজনিত 
বছ অসুবিধা ভোগ করিতে হয় এবং 
ভিতীয়তঃ শীত সহা করিবার জন্ত শক্তির 
আবশ্ুক হয়। এই কারণে দ্বাঙ্থ্যনি বাসে 
আিবার পর অনেক বোগীর রোগনৃদ্ধির 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কিন্ত ধরমপুরে এনপ কোন 
অনুবিধ! নাই; তথায় যাতায়াত অতি সহজ- 


সীধ্য। অপরস্থ উক্ত শ্বান্থ্যনিবাসের আত ' 


নিকটে ভাইন্রয (রাঁ্জপ্রতিনিধি ) গত 
বৎসর হাঁডিঞজ হম্পিটাৎু নামে এক হম্পিটাঁল 


নাই) 


স্থাপন করিয়াছেন এবং উক্ত স্থানে কঠিন 


রোগী গণ চিকিৎদিত হনে পারেন। দেব 
দারু সমাচ্ছে! দিত ধরঅ্থুর পর্বতে নাইনিতা- 
লেরন্বায় ধুল। নাহ। এখনও ভারতবর্ষের 
দমন্ত প্রদেশ হইতেই রোগী সকল ধরমপুরে 
যায়। গত বৎসর ৪৫০ জন শ্থাস্থানিবাসে 
বাসের জন্ত আবেদন করিয়াছিল | ইহাদের 
মধ্যে ২০১ জন পঞ্জাব হইতে, ১২০ জন যুক্ত 
প্রদেশ হইতে ৪৪ জন বোঁশ্বাই ৪০ জন বঙ্গ- 
দেশ, ৩২ জন সিদ্ধুপ্রদেশ এবং অবশিষ্ট 
ত্রহ্গাদেশ, মধ্যপ্রদেশ, মান্রীস এবং অপরাপর 
স্থান হইতে আবেদন করিয়াছিল। ১৪৯ 
জন বোগী ভর্তি হইবার শ্রীর্থী ছিল। উহার 
মধো ১২০ জনকে লওয়া হইয়াছিল এবং 
পুর্বে ধাহাঁবা ভগ্তি হষ্য়াছিল, তাহাদিগকে 
লইক্া মোট ১৩৫ জন বোগী ভিল। 
যে সকল বোগী ধরমপুব স্বাস্থ্যনিবাসে 
ভর্ত হইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে ৩৬ জন 
গ্রাথম পীড়াপ্রস্ত এবং তাহাদের আরোগ্যের 
সংখ্যা শতকরা ৩৭১১ ৪8 ভূন 9020৮6০ 
( মুছু) রোগী ছিলেন) তাহাদিগেব আরো” 
গোব সংখ্যা শতকরা ৭৫ জন এবং ৫৮ 
জনেব ক্রণিক রোগ ছিল তাহাদিগের মধ্যে 
আরোগ্যের সংখ্যা শতকরা ৩৫৪ | 
ধবমপুব স্থাস্থাবাস ইতিমধ্যে পঞ্জাব 
প্রদেশের গভর্ণমেপ্টের নিকট হইতে এক 
বৃত্তি পাইতেছে এবং সিমলার দিভিল সার্জন 
কর্ণেল জেমন্‌ আই, এম, এস. শ্রমুখ একটি 
কমিটি কর্তৃক ইহার কার্ধযাদি পরিচালিত 
হয়। এবং ধরমপুরে চিকিৎসকের অভ! 
যে সকল রোগীর পীড়া বৃদ্ধি ₹ 
। সীহাদের চিকিৎসা সঙ্গিকটন্থ হার্ডিজ হস্পি- 
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বিবিধ তত্ব । 





টালে হইতে পারে। ধরমপুরেব আরও 
একটি সুবিধ! এই যে, ইহাব সব্পিকটে কম্গুলি 
রিপা ইনিক্টিটিউট (2636৪101% [05000$6) 
রহিয়াছে । 

ধরমপুর যাইবার রেলমাশুপ কাঠগোদাম 
যাইবার মাণুল অপেক্ষ! অধিক নহে) অত" 
এব পথ থরচার কথ! উঠিতে পারে না) 
ধরমপুরের জলবায়ুর অবস্থ! লোহনীভয়ালির 
অপেক্ষা ভাল এবং ধরমপুর যাইতে রোগী- 
গণকে আয়ান সাধ্য ১৫ মাইল পথ ডাগীতে 
যাইতে হয় না । অতএব বাঙ্গাল! ও বেহার 
হইতে রোগী গণ লোতনী তঁয়াতি নাযাইয়া 
ইচ্ছা পূর্বক ধরমপুব দাইবে এবং লোহনী- 
ভয়ালিব সুপাবিষ্টেণ্ডেন্ট বলিয়াছেন যে, 
লোতনীভগ্গালী পুরাতন ট্রবার্কুলোসিন্‌ 
বোগীর উপযুক্ত স্থান নহে। এই সকল 
অবস্থ! হইতে বুঝ! যায় যে, বেহাব গভর্ণমেণ্ট 
ধরমপুর স্বাস্থাঈবাসে অর্থপ্রদদান কৰিলে 
টুবারকুলোপিস্‌ নিবারণের প্্রক্ষ্ট উপায় 
অবলম্ব্ করিবেন । 


শালী শশী 


টিউবাঁর কিউলিন চিকিতসা । 


আজকাল কলিকাতি| সহবে টিউবার কোন 


। কল্প! 


এ. 
 চিকিৎসকগণ অপেক্ষ। কলিকাতাব চিৎ” 


সকগণ যে বছ বিজ্ঞ এবং বহুদর্শা, পল্লিগ্রামের 
চিকিৎসক অপেক্ষা! সর্ধ্ বিষয়ে শ্রেষ্ট, 
তাহাব কোন সন্দেহ নাই। পল্লিগ্রামের 
চিকিৎ্পক দ্বারা চিকিৎস! করাইয়। কোন 
সবফল ন! পাইয়াই এ সমস্ত রোগী 


 স্ুুবিজ্ঞ বছদৃশী চিকিৎসকের শরণাপন্ন হয়। 


কিন্তু বড়ই ছুংখের বিষয় এই যে, এর সমস্ত 
স্থগ্রাত্ন্তিত বনুদর্শা চিকিৎসকের মধ্যে 
কেহ কেহ তাহাদিগেব শ্বকীয় অসাধারণ 
জ্ঞান ও বহুদশিভাব ফল প্ীয়োগ না কবিয়। 
সাময়িক হুজুকেব শোতেব ফল পরীক্ষা 
করিতে নিয়তই চেষ্ট। কবিয়। থাকেন। তাহার 
ফলে'অনেক স্থলে পল্লিবাসী দরিদ্র বোঁগীর 
পক্ষে ধনে প্রাণে বিনাশ হওয়া ভিন্ন অন্ত 
কোন সুফল হইতে দেখ! যায় না। 
টিউনাবকিউলিন চিকিৎস। প্রণালী 
নূতন না! হইলেও বর্তমান সময় পর্যন্ত এই 
প্রণালী পরীক্ষাগর পরিস্ঠাগ করে নাই। 
সুতরাং সর্ধঝ স্থলে সর্ববাঁদী-সম্মত ন| হওয়ারই 
এন্ধূপ স্থলে টিউবারকেল আক্রান্ত 
যে কোন রোগী পাইলেই তাহাকে টিউবার- 
কিউলিন দ্বার! চিকিৎসা কর| এবং রোগীর 
মধ্যে কোন কোন রোগীকে ধনে প্রাণে 
মারার ব্যবস্থা করা একই কথা। কারণ 


রোগজীবাণু ঘ্বার! আক্রাস্ত কোন বোগী 
চিকিৎসার্থ আমিলেই কোন প্রণালীতে ৷ বর্তমান সময় পর্যন্ত টিউবার কিউপিন ছার! 
চিকিৎ্দাকর| হইনত্রে, তাহ| লইয়া বিলক্ষণ ূ চিকিঞ্সা করার কার্য ক্ষেত্র নিন্দিষ্ট না 
আন্দোলন আলোচনা হইয়! থাকে। পল্লি- হলেও কতকট! যে সীমাবদ্ধ হই আপি- 
গ্রামের রোগী ভাল চিকিৎস| হইবে মনে । তেছে, তাহ! বল! যাতে পাঁরে। এই 
করিয়। কলিকাতার বড় বড় চিকিৎসক | সম্বন্ধে বৈদেশিক মত কিন্ুতাহার কিছু আতা 
মহাশকদিগের আশ্রয় গ্রহণ করে এবং ইহ! দেওয়ার অস্ত চিকিৎসক বিশেষের মন্তব্য . 


করাও স্বাভাবিক। কারণ পল্লিগ্রামের পক্কলিত করিতেছি । 
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58101 বলেন-_গ্রথম | সমস্ত টিউবার 
ফিউলিনের মূল বিষয় একই প্ররুতির। এই 
উষধ প্রস্তত সময়ে তন্মধ্যে অন্ত পদার্থের 
পরিমাণের উপর কতকট! প্রার্থক্য নির্ভর 
করে। টিউবারকেল রোগজীবাণুব প্পোটিন 
পদার্থই কার্ধ্যকারী ওষধীয় মুল পদার্থ। 
টিউবাঁরকেল হষ্টতে বাহা বিষাস্ত পদার্থ 
থাকায় কোন প্রমাণ না । টিউবারকেল 
রোগজীবাণুর বংশ বৃদ্ধি করিয়া তাহাতে 
অন্য বাহ অগুলালিক পদার্থ মিশিত হইতে 
ন| পারে_-তথন সতর্কত। লহয়। যে টিউবাব- 
কিন প্রস্তত কব! হয় তাঁভাই ভাল টিউবাঁব 
কিউলিন। 
যে টিউবাঁবকিউলিন বিষ ক্রিয়া উপস্থিত 
করে তাহাব বিরুদ্ধে কোন শ্রর্মাণ 
নাই। 

দ্বিতীয়) টিউবাব কিউলিনেব অপেক্ষা- 
কৃত অধিক গাড় দ্রব প্রযোগ কবিলে শীঘ্রই 
অধিক পবিমাণ পদার্থ শোঁধিত হইয়! শরীবে 
ক্রিয়া উপস্থিত কবে, উক্ত পদ্বার্থ অপেক্ষাকৃত 
অধিক তরল কবিয়া গ্রয়োগ কৰিলে অর্জ 
পরিমাণ পদার্থ শোষিত হয়। ওষধ প্রয়োগ 
সময়ে এই বিষয়টা বিশেধন্ধপে স্মরণ রাখ! 
আবস্তক। ওষধেব মাত! স্থির কর! অত্যন্ত, 
গুরুতর কাধ্য। কত মাত্রায় ও ক পবি- 
মাণে তরল কবিয়া গ্রযোগ করিতে হইবে, 
কি মাত্রায় প্রম্নোগ করিতে হইবে, তাহা, 
স্থির করার উপর উধধের শুভাগুভ ফল নির্ভর 
করে। বেরাণকের প্রপণালীতে ক্রম তবল 
পদ্ধতিতে প্রয়োগ করাই উচিত) 


| 
। 
] 
] 
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টিউবারকিউলোমিসেব উপর 


মাত্র হইয়াছে । 
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| প্রতিত্রিয়।! উপস্থিত হইলেও তাঁহার উপর 
নির্ভর করা যাইতে পারে না। প্রতি- 
ক্রিয়। উপস্থিত ন| হইলেও তাহার উপর নির্ভর 
করা যাইতে পারে না। রোগ নর্পনার্থে 
অধস্থাচিক প্রণালীতে  টিউবারকিউলিন 
প্রয়োগ কর! বিপদ জনক। ক্রমিক তরল 
পদ্ধতি ত্বকে প্রয়োগ করিয়া রোগ নির্ঘর 
করাই সেপির মতে ভাল) কিন্তু ইহা যে 
রোগ নির্ণয় উদ্দেষ্তে গ্রয়োগ করা হয় তাহ! 
নহে, পরত টিউৰার কিউলিল শ্ীয়োগ করিলে 
গে উত্তেজনা উপস্থিত ছয় তর্দুষ্টে চিকিৎসার্থ 
কত নান মাত্রায় টিউবাবকিউলিন প্রয়োগ 
করা যাইতে পাবে, তাঁহা স্থির কবাই এরূপ 
প্রয়োগের উদ্দেস্ত | 


চতুর্থ । টিউবার কিউলিন গঁয়োগ কৰা 
ঘলে ষদ্দি কোন মনা প্রতিক্রিয়া! উপস্থিত 
নাহষ তাহা! হইলেই কেবল বলা যাইতে 
পারে থে, টিউবারকিউলিন চিকিৎদ। বিপদ 
শৃন্ত । কেবল মাত্র রূপ স্থলেই এই 
চিকিৎসা প্রণালী নিবাপদ॥ এমন কি যে 
স্থলে টিউবার কিউলোসিস্‌ পীড়। কিনা, 
তাহাও স্থিগ নিশ্চিত হয় নাই, কেবল সন্দেহ 
অথবা গুপ্ত অবস্থার আছে 
তুদ্রপ স্থলেও তীবপ অবস্থায় প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। এবং তাহার ফলে রোগ 
৷ প্রতিরোধকও হইতে পারে। টিউবার- 
কিউলিন ত্বারা দি কো সুফল পাওয়ার 
আশ। করা হয় তবে এরূপ মুছ গ্রককতির 
প্রণালী অবলম্বন করিলে তাহা সম্ভব হইতে 
৷ পারে । পীড়ীর কেবল মাত্র প্রারস্তাবস্থায় 





] 
] 
| 
বা 


] 


তৃতীয় ।-রোগ নির্ণগার্থ টিউবারকিউ- | টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে উপকার 


'লন প্রয়োগ না করাই ভাল। কারণ তাহার 


। পাওয়ার সম্ভাবনা । 
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পঞ্চম। পীড়া যেস্লে অনেক দূর অগ্রসব 
হইয়াছে, সেস্থলেও সামান্ত লক্ষণের ফল 


ফলিতে পারে । কিন্ত পীড়ার প্রারস্তাবন্থায় 


প্রয়োগ করিলে যেফল পাওয়া যায় তাহাব 


সহিত এই ফলের তুলনা হইতে পারে না। 

| টিউবারকিউলোলিস্‌ পীড়া- 
প্রস্তের পীড়াব প্রারস্তাবস্থায় সকল বোগীই 
টিউবারকিউলিন দ্বারা 
উচিত। এমন কি 
বাবিক চিকিসকেও 
শ্রীয়োগ করিতে পাবেন । 

সপ্তম | টিউবাবকিউলিনের ক্রিয়া 
সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিলে তবে 
টিউবাবকিউলিন দ্বাধা উপযুক্ত চিকিৎসা 
হওয়া সম্ভব। 

অষ্টম। টিউবারকিউলিনের আময়িক 
প্রয়োগ সম্বন্ধে সিদ্ধান্ত স্থুগ্রতিষঠঠিত তষ্টয়াছে | 
ইহার আমন়িক ক্রিম্ার এবং প্রতিক্রিয়া 
কার্ধাত একই । যে প্রপাঁলীব টিউবাবকিউলিন 
চিকিৎসা প্রতিক্রিয়। বিহীন বলা হয় 
তাহাও প্রক্রিয়ারই প্রণ।লী বিশেষ । টিউবাব- 
কিউলিনের প্রতিক্রিয়! প্রাকৃতিক নিয়মে 
আরোগ্য করার পদ্ধতিকে উত্তেজন! প্রদান 
করে মাঝ। ইহার মুলকথ| এই যে, টিউবার- 


উত্তর অবস্থায় পারি- 
টিউবাবকিউলিন 


কিউলিন কর্তৃক প্রদাহের বিরুদ্ধপন্থী পদ্ার্থ_-. 


এন্টিবডী এবং টিউবারকিউলিন এন্বোসিপ্টার 


নামক বিশেষ পন্ধর্থের উতৎ্পত্তিব পরিমাণ 


অধিক হয়। এই শেষোক্ত পদার্থের জগ্ত 
স্থানিক প্রতিক্রিয়াব উত্তেজনায় টিউবাব- 


কিউলিন ওপাইরিন উৎপত্তি এবং ব্যাপক ! চিকিৎসায় 
বিক্রিয়ার বিশ্লেষণ করিয়! কাঁর্ধা করে', 


ইহাতে উত্তাপ হাস হয়। 


বিবিধ তত্ব । 


চিকিৎসিত হওয়া, 
' যাইতে পাবে। 


২৬৫ 


নবম। যেস্কলে পীড়'র প্রারস্তাবস্থা-- 
মানবদেহের আভ্ান্তরিক ঘক্সাদি পীড়ার বিষ 
দ্বারা বিশেষ রূপে আক্রান্ত হয় নাই। পাড়ার 
বিষাক্ত পদার্থ, শোধিত হইয়! কোন যন্ত্র 
বিশেষ অঙ্গিষ্ট করিতে পাবে নাই। অর্থাৎ 
পাড়ার লক্ষণ অতি সামাস্ত মাত্র উপস্থিত 
হইয়াছে । সেই স্থলে টিউবারকিউলিন 
প্রয়োগ কবিয়! সফল পাওয়ার আশ! কর! 


দশম ৷ দেহ যত অধিক মাত্রায় টিউবার- 
কিউলিন সহা করিতে পারে তত অনিষ্ক 
মাত্রাতেই যে টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিতে 


হইবে, তাহা নহে। কোন কোন রোগীর 


সহা শর্তিব পব্মাণ অপেক্ষা অল্প পরিমাণে 
প্রীঞ্মগ করিলেও উপকাব হইতে পারে । 
ইহা ব্যক্তি বিশেষের ধাতু প্রকৃতির ফল। 


সেলি উহা 017 03৩ নামে উল্লেখ 


করিয়াছেন। 

একাদশ । বর্তমান সময়ে কেহ কেহ 
অধিক মাত্রায় টিউবারকিউলিন প্রয়োগ 
কবিয়। থাকেন। এইকপ শ্ুয়োগের উদ্দেস্ঠ 
উত্তাপ হাঁপ কবা। আরোগ্য কর। এইবপ 
প্রয়োগে উদ্দেগ্ত নছে। অশ্বাভাবিক 
উপকার £7021501518000 অবস্থা! 
উৎপত্তির উপবে উন্ভাঁপ তাপ হওয় নির্ভর 
করে। প্রবল পীড়ার কোন কোন স্থলে 
ধর্ূপ অবস্থার টিউবারকিউলিন কোন 
প্রতিক্রিয়। উপস্থিত হয় ন!। 

দ্বাদশ | মদ্দিও  টিউবারকিউলিন 
প্রকৃত সহ্য শক্তি উৎপন্ন 
কর! হয় না। তত্রাচ শারীরিক যন্ত্রাদি উল্ূপ 
অবস্থ। কতকট! প্রাপ্ত, হয়| কোন বিশেষ 


২৬৬ 
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পীড়ার বিষ শরীরে সম্থ হইশে তখন আর 
উক্ত বিষের কোন ক্রিয়া উপস্থিত হয় না। 
কিন্ত টিউবারকিউলোগিস পাড়ার তাহা 
অসস্ভব বলিলেও অতু্তি হয় না। টিউবার- 
কিউলিন প্রয়োগ করিলে গ্রাত্যেকবাঁর 
প্রয়োগেই কেবল তাঁগব উত্তেজনা! এবং ) 
প্রতি ক্রিয়ার ফল হয় মাত্র। প্রকৃত সহ শক্তি 


ৃ 
ূ 
] 


কথন জন্মে না। ইহ কেবল সহ শক্তির ৃ 
আময়িক প্রয়োগ মাত্র। 
ভ্রয়োদশ। সমঘ্ত স্থানিক সীমাবদ্ধ! 


টিউবারকিউলোসিস পীড়ায় যদি টিউবার, 


কিউ'লন দ্বাথ! সমস্ত দেহ জঙ্জরিত না। 
হইয়া থাকে তাহ! হইলে টিউবারকিউলিন | 
চিকিৎসাঁয্র উপকার হয়। কিন্ত তরুণ প্রবল । 





পীাঁয় টিউবাবকিউলিনেব চিকিৎসায় কেন 
সুফল হয় না। | 
চতুর্দশ] ত্বক্‌ প্রতিক্রিয়া চনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ গুণালীবক. টিউবাবকিউলিন ' 
চিকিৎসায় বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় ন|। 
পরস্তধ বোগী কেবলমাত্র প্রারস্ত প্রকৃতির 
পীড়ান্বস্ত হইলে উপকার হয়। অতি অল্প! 
মাত্রায় টিউবারকিউলিনে স্থানিক প্রবল । 
্লুতিক্রিয়া উপস্থিত কবে। 
পঞ্চদশ। অত্যধিক তবল 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ চিকিৎসাই যথার্থ । 


কবিয়া 





এবং বিশেয় আময়িক প্রয়োগ প্রণালী । 


এ 
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টিউবারকিউলিন 

স্থ ও কুফল। 

(৮০০৭ 17980. ) 
টিউবাঁবকিউলেনের ক্রি প্রবল) 
ম্ৃতরাঁৎ টিউবারকোলোমিন পীড়াগ্রঝ 


বোগীর শবীরে উপযুক্ত স্থলে শ্রয়োগ করিলে 
যেমন সুফল প্রান করে। অনুপধুত স্থলে 
প্রয়োগ করিলে তেমনি অথবা! তদ্পেক্ষান়্ 
বিশেষ কুফল প্রদান করে । 

টিউবাবকিউলিন কতৃক শরীর বিধানে 
সুফলপ্রদ উত্তেজনা উপস্থিত হয়! 

মানবদেহে কি অপর জন্কর দেহে টিউবার- 
কিউলিন কর্তৃক টিউবারকিউলিলোমিসের 
সম্পূর্ণ সহ শক্তি জন্মানেব প্রমাঁপ বর্তমান 
সময় পর্যন্ত সপ্রমাণিত হয় নাই) 

অন্পধাত্রায় প্রয়োগ কৰিলে-অপেক্ষারত 
সহাশক্তি জন্মাইলেও জন্মাইতে গারে। অপর 


সকল স্থল বাতীত কেবলমাত্র ধাতব 
গ্রতিক্রিয়ার স্থলে টিউবারকিইলিন 
প্রয়োগে সুফল হইতে পারে। নতুৰ। 
উপকাবের পরিবর্তে আপকার হওয়ার 
সম্ভাবন। ৷ 


টিউবারকেল বোগ জীবাণুর এক্সোটক্সিন 
ও এগডেটক্সিন দ্বারা অপর অন্তর শরীরে 


| পিচকারী দিয়। সহ্শক্ষি জন্মাইয়। পরে তাহ! 


হইতে উৎপন্ন এন্টিটক্সিনএরক্ত রূদ মানব- 
দেছে প্রয়োগ করিয়া টিবারকেল পীড়া 
শ্রন্ত রোগীর চিকিৎস! করিলে ব৷ সহ্শক্তি 
জন্মাইবার চেষ্টা করিলে তাগাতে সুফল হয় 
না। কারণ, তাহীতে জীবিত টিউবারকেল 
রোগ জীবাণুর বিক্ষদ্ধে সহশক্তি জন্মে না। 
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টিউবারকিস্টলিনেব মধ্যে এক্সোটকিন ও | 
এগ্ডোটক্সিন ব্যতীতও অপব পদার্থ বর্তমান 

থাকে--যেমন টিউবারকেল কোগ জীবাণুর 

প্রোটিড পদ্দার্থ। স্ুলকথ! এই যে, টিউবাব 

কিউলিন প্রয়োগ করিলে জীবিত টিউবাব- 

কেল রোগ জীবাণুর প্রয়োগের ফল প্রায়ই 

গরদান করে| অর্থাৎ যথোপযুক্ত স্থলে 

প্রয়োগ করিলে শক্তিশালী বন্ধুব স্টায় এবং 

অনুপযুক্ত স্থলে গ্রায়োগ কবিলে ভয়ঙ্কর শত্রুর 

স্তায় কাধ্য কৃরে। এই উপযুক্ত ও 

অনুপযুক্ত স্থল নির্ণয় কবাই অতান্ত, 
কঠিন । 

সাধারণভাবে টিউবারকিউলিন প্রয়োগ 


করিয়। চিকিৎসা করার ছটা প্রধান 
অস্মুবিধা । ঘথা-_ 

১। পীরিত বিধান সম্পূর্ণরূপে সীমাবদ্ধ, 
আশপাশের বিধানের সহিত সংশ্রব 
শুন্ত ৷ 

২। বধান তন্ততে অহ্যধিক উত্তেজন! 
প্রদান কর । 


টিউবারফিউীলিন প্রয়োগেব  কর্তবা- 
কর্তব্য সম্বন্ধে সন্দেহ উপস্থিত হুহলে তিন 
বিষয় রিবেচন। করিতে হয়। 

১। বিধান তত্তর পরিপোষণ ক্রিয়া 
উত্তমন্ধপে হইতেছে কি না? 

২। রোগ জীবাণু পূর্ব হইতেই 
বর্তমান আছে ৰং আমর়িক গ্রতিক্রিম! 
প্রকাশের পঙ্গে উপযুক্ত সংখ্যক উপস্থিত 
হওয়া সম্ভব 
রোগীর বর্তমান অবস্থার রোগ" 
জীবাণু নাশক ক্রিয়! উপস্থিত করা নিরাপদ 
কিনা? 


চি] 


বিবিধ তত্ব । 
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হেক্টব মেকেজী মহাশষ বলেন বর্তমান 
সময় পর্ষান্থত এমন বল! যায় ন| ষে, টিউবার 
কিউলিন প্রয়োগ করাব সাক্ষাৎ ফলে টিউধার 
কিউলোমিস পাঁড়। আবোগা হয়। মনুষ্য 
চা মন্থষেতব জন্তুর টিউবারকিউল্োপিন্‌ 
পীঁড়। হইলে তাহার পক্ষে টিউবাবফিউলিন 
প্রবল বিষ। টিউবাবকেল বোগ জীবাণুর 
পক্ষে টিউবাবকিউলিন মাবাত্মক বিষ। কিন্ত 
তাহ! বখন ? বখন কেবলমাত্র দেহ ওদ্দ্বারা 
সংক্রমিত হইয়াছে এবং যে সময়ে দৈহিক 
শক্তি তাহাকে পবাজিত কবিতে যে চেষ্ট! 
করিতেছে । স্বাভাবিক উপায়ে যখন 
মারোগা হইয়াছে বা বাঁধির আক্রমণ রোধ 
কবিয়াছে। বিষ সহা শক্তি যে তাহাতে 
জ্ঞন্সিতেই হইবে, এমন নহে । তবে অপেক্ষা 
কৃঙ৩ সহশক্তি জন্মতে পারে । শ্বাভাবিক 
আবোগ্যেব এই পন্থ। অবলম্বন বরাই শ্রেয়ঃ। 
টিউবারকিউলিন কর্তৃক প্রতিবোধ শক্তির 
উত্তেজন! উপস্থিত করিয়। টিউবারকেলের 
সংক্রমণ প্রতিহত করাব চেষ্টাই টিউবার 
,কিউলিন গুায়োশে উদ্দেশ্ঠা | 


টিউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে 


' আক্রান্ত স্থানে গ্রতিক্রিয়। উপস্থিত করে, 


সার্কাঙ্গিক প্রতিক্রিয়াও উপস্থিত হয়। 
আমর! তজ্জন্ঠ বিশ্বাস করি যে, তজ্জন্ টিউ" 
বারকেল আক্রান্ত স্থানের সঙ্গিকটে বিশেষ 
কোন পরিবর্তন উপস্থিত করে। কিন্তু বদি 


ও এমন মাত্রায় টিউবার কিউলিন শ্রাযজোগ কর! 


হয়, যে তাহাতে কোন প্রতিক্রিয়া উপস্থিত ন] 
হয় তাহ! হইলে প্ররূপ মাত্রায় প্রয়োগের কি 
ফল হয়, আাহাও আমর! বলিতে পারি না. 
টিউৰারকিউলিন এখন মাত্রায় গ্রয়োগ কর! 
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হইল যে, তাঁহার কোন প্রতিক্রিয়া লক্ষিত 
চইল ন!। এইরূপ স্থলে যে ফল হয়, টিউবাঁর 
কিউলিন প্রয়োগ বন্ধ কবিলেই সে ফল থাকে 
ন!। 
অল্পকাল স্থায়ী । সুতরাং ইনভার কৌন মূল্য 
নাই। 

ইহ! যদ্দি স্বীকার করিয়া লওয়া হয় যে, 
বিশেষ এক প্ররুতির টিউবারকিউলোসিসের 
চিকিৎসায় মন্দ ফল হয় না। তাহা হইলেও 
বিশেষ বিশেষ রোঁগী দেখিয়া! উপযুক্ত রোগী 
স্থির করিয়! চিকিৎ্ন] করিলে বিশেষ সুফল 
হওয়ার সস্তাবনা। ঘযর্দ বিশেষ সাবধানেও 
উপযুক্ত রোগী স্থিব কবা যাধ, তাহা হইলেও 
দেখিতে পাঁওয়। যায় যে, সাধাবণত; 
আরোগো।নুখ রোগীই চিকিৎসাঁধীনে আফিক্। 
থাকে 1) কিন্তু তাহা হইলেও ধাহাবা 
টিউবারকিউলিন দ্বারা চিকিৎসা! করিয়! 
থাকেন, তাহার রোগী বাছিয়া লইয়া! উপযুক্ত 
রোগীতে তাহ। প্রয়োগ করেন । আরোগোব 
উপযুক্ত রোগী দেখিয়া! লইলেই সুফলের 
আশ। করা যাইতে পারে । জবযুক্ত বোগী পাই 
লেই বুঝিতে হইবে-_-তাহা মিশ্রিত সংক্রমণ 
অর্থাৎ টিউবারকিউলার রোগ জীবাণু এবং 
অস্ত রোগ জীবাণু এক সঙ্গে কার্ধা কবি- 
তেছে। এবং তদ্রুপ রোগী টিউবারকিউ- 
লিন চিকিৎসার অন্ুপযুক্ত। এইরূপ রোগীতে 
টউবারকিউলিন প্রয়োগ করিলে বোগীরও 


অনিষ্ট হয় এবং চিকিৎসজেরও অপবশ হয় 


ধে স্থানেই চিকিৎসা করা হউক না কেন 

_ অর্বস্থলেই এই একই, নিয়ম | 
টিউবারকিউলোসিস্‌ পাঁড়াগ্রস্ত যে 

সকল রোগীর জর ও পীড়ার লক্ষণ প্রবলভাবে 


ভিষক্-দর্পণ | 


 টিউবারকিউলিন দ্বারা 


এই সহাব! গুতিবোধক শক্তি অতি 
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' উপস্থিত থাকে। সেই সমৃস্ত রোগীকে 
চিকিৎসা] করিয়! 
সুফল পাওস! মাক না। ইহ| ভাক্কাব মেকেঞ্জা 
মহাশয় “দখিয়াছেন ! তাহার হতে অর্থাৎ 
অভিজ্ঞশ্তাপন্ধ জ্ঞান মতে-ষে সকল রোগীর 
পীঁডার লক্ষণ অতি মৃছ প্রকৃতিতে বর্তমান 
থাকে, সম্ভবতঃ তিন মাসকাল টিউবার 
কিউলিন প্রয়োগ করিলেও তাঙ্াব প্রতি 
ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত না হয়, সেই সকল 
বোগীব চিকিৎসায় টিউবারৃকিউলিন ভাল 
ফল প্রদান কবে, তজ্জন্ত টিউবাণকিউলিন 
প্রয়োগ কবাব ' পূর্বে সেই রোগী 
টিউবাব কিউলিন প্রয়োগের উপযুক্ত কিনা, 
তাহা প্কিব করিয়া তৎপর চিকিৎসা আরম্ক 
কবা কর্তবা । এবং এইবপ সতর্কগা 
অবলম্বনের উপব চিকিৎসার ভাল মন্দ ফল 
নির্ভর কবে। 
টিউবারকিউলোসিস্‌ পীড়া গ্রস্ত রোগীকে 
টিউবারকিউলিন প্রয়োগ কবিলে সেই 
বোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে, বা” তাহাব 
পীড়াব গতি রোদ হবে, বিশ্বা কিছু 
উপকাব হইবে অথবা কি ফল হইবে, তাহা 
আমরা কিছু বলিতে পাবি, বর্তমান সময় 
পর্য্স্ত আমাদে এমন কোনই অভিজ্ঞতা 
লাভ হয় নাহ । কাঁবণ, কোন রোগীকে বিন! 
চিকিৎসা রাখিয়! দিলেও উহার যে কোন 
একটা ফল হইতে দেখা যায় । অর্থাৎ কোন 
কোন রোগী বিনা চিকিৎ্সাতেও আরোগ্য 
৷ লাত করে। কথন ব1 কাহারো! পাড়ার গতি 
| বোধ হইতে দেখ! যায়। চিকিৎসা আরম 
করার পূর্বে যদি বলিতে পারিতাম যে, 
৷ তাঁহাকে টিউৰাব কিউলিন প্রয়োগ করিলে 
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বিবধ তরী । 
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টস 
এই ফল হইবে, তাছা হইলে সেইকফল টিউবাঁর ৰ উল্ত পীড়া বিশেষ উঁষধ বলিয়া কথিত 


কিউলিন জন্ত হইয়াছে, এমত বলিতে 
পারিতাম। কিন্তু বর্তমান সময় পর্যান্ত 
আমবা তদ্রুপ মস্তবা প্রকাশ কবাব উপযুক্ত 
অভিজ্ঞত] লাভ কবিতে পাবি নাই । টিউবাব- 
কিউলিন চিকিৎসায় ষে শ্রেণীর কোগী 
আরোগা লাভ কবিয়াছে, সেই অেণীব বোগী 
টিউবারকিউণলন প্রচারিত হওয়ার পুর্বে 
সাঁধারণ স্বান্তা নীতি__বাঁয়ু পবিবর্তীন ইতাণ্দ 


উপায় অবলগ্ছনৈও আরোগা লাভ কবিয়াছে । ॥ 


টিউবারকিউলিন গ্রীযোগ ক্রাব ফলে যে 
পূর্বাপেক্ষা অধিক সংখধাক বোগী আবোগা 


লাভ করিতেছে তাহাৰও কোন প্রমাণ নাই ) | 


টিউবাবকিউলিন একটী ওষধ, ষদি 


হইবে। কিন্তু টিউবাংকিউলিন প্রয়োগে 
আমব| উক্ত ফলপাইনা। সুতরাং তাহাকে 
আমবা বিশেষ ওষদ বলিয়া শ্বীকাঁর করিতে 
প্রস্তুত ডি এইট বলা হয় যে, টিউবার 
কেউলিন গুয়োগ কবিলে স্বাভাবিক নিয়মে 
দেহেব গ্রহিরোধক শক্কি বৃদ্ধি হয়। কিন্তু 
মপব পক্ষে নিন্মল উন্মুক্ত বায়ু, উৎকৃষ্ট 
পোষক পথা উত্া।দি দ্বারাও তে! এরূপ 
ফলই হইয়া থাকে । স্ুতবাং ইহাকে বিশেষ 
ওঁষধধ বঠিষা স্বীকাৰ করার কোন কারণ, 
দেখ। যায় না। 

ডাক্তাব মেকেজী মহাশয় এতৎসম্বন্ধে 
বিশেষ পবীক্ষা কবিয়াছেন। ঠিনি একস্রীক্ট 


ইহাই শ্বীকাব কবিয়! লওয়! ভয়, তাহা হইলে ৪৫ এগ্ডোপ্লাজম গ্য়োগ করিয়।ছেন, মুখপথে 


ও শ্রেণীর ওবধেব সধো ইহার স্থান সর্ধনিয়ে । 
কারণ অন্য ওষধ বহুপূর্ব হইতে চিকিৎসাথ 
শ্রযোজিত শ্হইয়া আসিতেছে । উদ্াহবণ 
স্বরূপ উল্লেখ কথা মাইতে পাবে যেমন-- 
রিউমেটজমে সোডা স্তালিসিলাগ ; দি্ফিগিমে 
মাকুবী ও 'পটীস আউওডাইড এবং স্তাল-, 
ভাবসন্) ম্যালেবিয়ায় কুই্টনাউন , ডিফ থি" 
রিয়াল, এপ্টিটক্সিন এবং মিক্স এভিমাৰ 
থাইরইড সার ইতা।দি। 

এই সমস্ত গুষধই উল্লিখিত পীড়া 
বিশেষ উষধ বলিয়| সপ্রমাণিত হইয়াছে। 


কিন্তু টিউবারকিউলিনের আমিও “জপ কিছু 


প্রমাণ স্বরূপ উপস্থিত কব! হয় নাই । ইহ 


মিঃসন্দেহ। 


ও ত্বক নিয়ে? প্রয়োগ কবিয়াছেন। অল্প 
সমঘ ও অধিক সময় পর পর প্রয়োগ 
কবিয়াছেন। অন্যন্প মাত্রায় পুনঃপুনঃ 
প্রয়োগ করিয়াছেন। ক্রম বর্ধিত মান্রাতেও 


' গ্ায়োগ কবিয়াছেন--তিনি বিশেষ অভিজ্ঞ 


লাভ করিবেন বলিয়! এত বিভিন্ন প্রণালীতে 
প্রয়োগ ববিয়াছেন। এবং ঠাঁহা হইতে এই 
অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন যে, টিউৰারকিউ- 


 লিনেব ক্রিয়। বর্তমান সময় পর্য্যস্ত অনিশ্চিত। 


কারণ, বর্তমান সময় পর্যন্ত ইছাও বলা যায় 


যে, ষে টিউবাবকিউলোপিন্‌ রোগীর মিশ্রিত 


সংক্রমণ হয় নাই, তাছাকে টিউবারকিউলিন 
প্রয়োগ কবিলে নিশ্চিত উপকার হইবে। 
টিউবার কিউলিন চিকিৎসার ফল বর্ত- 


টিউবারকি উলোসিন্‌ পীড়ার টিউবাঁরকেল । মান সময় পর্যযস্ত অনিশ্চিত। এবং বিশেধ 
রোগ জীবাণুর কার্যকারিতা, তজ্জন্ত জর, | উৎসাহ প্রদও নছে। ভেকান্‌ চিকিৎসা. 
তাহ যে ওধধে বন্ধ করিবে, সেই ওউধধই ; প্রণালীই স্থুল্তঃ পরীক্ষাঁধীন। টিউবার- 
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কিউলিনও তাহা । অন্য ওধধ সহ ভেকৃ- 
পিন দ্বাপা চিকিৎসা করার ফলে আরোগ্য 
হওয়ার সংবাদ প্রাপ্ত হওয়া যায় সত্য কিন্ত 
শিদ্ব্যতীত অন্ত অন্ত প্রাণালীর চিকিৎসাতেও 


বিস্তর আরোগ্য হয়। কেবলমাত্র, তেকৃসিন্‌ | 


স্বার। আরোগা হওয়া সংবাদ পাই ন। 


হৃদুবেদন1,-চিকিতসা | 
(01661)0) 


হদবেদনাগ্রস্ত রোগীর সংখা নিতান্ত 
অল্প না হইলেও সাভেবদিগের লিখিত গ্রন্থে 
হত অধিক সংখ্যা দেখিতে পাওয়। যায় 
তাছার সহিত পরষ্পর তুলনা কৰিলে অনা" 
কাসেই বলা যাইতে পারে যে,আমাদেব দেশে 
হৃদবেদনাত্রীস্ত রোগীর সংখা! নিতাস্ত অল্প। 
এই সংখা! অপেক্ষাকৃত অল্প হওয়ার কাবণও 
আমর! সহজেই উপলব্ধি করিতে পাবি। 
থে শুরুণ রিউমেটিজম পীড়া অর্থাৎ বাতজর 
হৃৎপিণ্ডের অধিকাংশ 
কারণরূপে কার্ধা 


জ্বর পীড়াই সাহেবদিগের দেশের তুলনীয় ' 


সংখ্যায় নিতান্ত অল্প। সুতরাং তদানুষঙ্গিক 
অন্যান্য পীড়াও যে নিতান্ত অল্প হইবে, 
তাহ! অনায়াসেই বোধগম্য হইতে পারে। 
তঞ্জনা আমরা এস্থলে যে হদবেদনার বিষয় 
উল্লেখ করিতেছি তাহা বাত জরজনিত হবৎ- 
পীড়ার বেদনা নহে। সাধারণতঃ যাহ 
“লিউডে। এঞ্জাইনা” নামে উক্ত হয় তাহাই 
আমাদের জক্ষীভূত বিষয়। এদেশে তরুণ 
বাত জরের নিতান্ত অল্পতীর জন্যই স্ব" 


পিখ্ের পাড়ার সংখ্যাও নিনাস্ত অল্প] 


ভিষক্ন্দর্পণণ। 


পীড়াব পূর্ববর্তী ৷ 
কবে, সেই তরুণ বাত , 


| জানুয়ারাঁ, ১৯১৪ 





৷ এদেশে অত আল্পসংখাক লোক ৰাল্যকালে 
তরুণ বাত জব দ্বাবা আক্রান্ত তইতে দেখ! 
যাঁয়। কিন্ত পােবদিগের দেশে অধিকাংশ 
লোকেই বাল্/কালে কখন না কখন তক্ষণ 
বাত জর দ্বারা আক্রান্ত হইয়৷ থাকে । এবং 
সেই জন্তই সে দেশে বংপিণ্ডের পাড়ার 
ংখ্য। আমাদের দেশেব অপেক্ষা অত্যন্ত 
অধিক। আমাদের দেশে ৰাঁত জরের সংখ্যা 
যেমন অল, হৃৎপিণ্ডে+ পীড়ার সংখ্যাও 
তেমনি অন্প। 

আমরা সাধাবণহঃ হৃদ্পিণের বেদনা 
গ্রস্ত যে সমণ্ত বোগী প্রাপ্ত তই, ভাঙ্গার 


অধিকাংশই লিউডে। এঞ্জাইন।। প্রকৃত 
এঞজাইনা পীড়। দ্বাহা পীড়ত লোকের 
সংখাও অল্প । 


হুদ্বেদনা গ্রস্ত রোগীর-_-মাননিক অশাস্তি 
ও উতৎ্কষ্ঠার উপশম এবং হৃৎপণ্ডে শান্ত 
স্ুস্থিবত। সম্পাদন প্রথম কর্তধা 

এই শ্রেণীর হৃৎপিণ্ডের শান্ত নুস্থিরত! 
যেমন আবশ্বক, মানিক শাস্তিও তেমনি 
আবশ্তক। 

উক্ত উদ্দে্ডে মধিন সহ এট্োপিন 
প্রয়োগ কবিয়। সফল পাঁওয়! যায়। ইহার 
ক্রিয়াফলে হৃৎপিণ্ডের বেন! হাস হয় এবং 
। মানদিক ধৈর্ধা সম্পাদিত হয়। 

প্রথমোক্ত ওউধধ হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক 

| নহে) বেদন। নিবারণ কুরিয়। উপকার 
*করে। নাড়ী মত্যন্ত কোমল ও অল্প সঞ্াপ 
| বিশিষ্ট হইলে স্ত্রীকৃনিন্‌ দ্বারা উত্তেজনা উপ 
স্থিত করিলে সুফল হইতে পারে। প্রচলিত 
সিদ্ধান্ত অনুযায়ী উহার প্রয়োগ আপত্তিজনক 
হইলেও 'মত্যস্ত অবসাদগ্রস্ত রোগীর পক্ষে 


জানুয়ারী, ১৯১৪] 


ইহ! প্রয়োগ কর কর্তবা। ইহাই ডাক্তার 
শ্রীণ মহাশয়ের মত। 

এঞ্জাইনা গড়ার নাইটে টেব প্রয়োপ 
অত্যধিক প্রচলিত, কিন্ত ইহার মতে পীড়া 





ভোগকাল অধিক হইলে উক্ত ওঁষধ গাম্জোগ | 


করিয়! যে বিশেষ স্বকল পায়! যায় হাহা 
নহে। তবে কোন কোন রোগীতে অল্প 
সময়ের জন্ত সামান্ত উপকাঁব যে না হ্য 
তঠাও নহে। এমাইল নাইটইট প্রয়োগ 
বৰিয়। এই ক্ষণিক ফল পাওয়া যাইতে 
পারে! এতন্ব্ীবা শোণিতবহাৰ শিথিলত। 
সম্পাদিত হয় সত্য কি কবণাণী ধমনীর 
কতকটা সঙ্কোচন উপস্থিত কবে। মুহূর্তের 
জন্ত হৃৎপিণ্ডেব উত্তেজন! উপস্থিত ববিয়া 
গ্রাস্তবর্তা শোণিত সঞ্চালনেৰ সমতা সাধন 
করে। 

ফেস্কলে নাড়ীব টন্টনানী বর্তমান থাকে, 
সেইস্থলে দধইটেগিসিসিণ ও ইবাইথ্োন 
টেটানাষ্টটেট উপকাবী। এই ওষশ পীড়া 
আক্রমণের বাঁধা দেয়। এই ওষুধ সম্বন্ধ 
যেব্ধপ ফলর্াতি” প্রচলিত আছে কার্যাক্ষেত্রে 
প্রয়োগ করিয়া তঙ্গপ স্থফল পাওয়া যায় ন!। 
নাইটে,গ্লমিরিণের কার্য অতি অল্পক্ষণন্থায়ী । 

উষ্ণ সথবা পানীয় দ্বার বেশ উপশম লাভ 
করা যাঁয়_ ত্রার্তী সহ উষ্ণজল মিশ্রিত করিয়! 
পান করাইলে রোগী স্ম্থতা লাভ কবে। 

হৃদ্বেদন। বনু হইলে তৎপর ভিজিটেলি- 


বিবিধ তত্ব। ২৭১ 


। বেসে হ্বংপেশীর অপকর্ষ হার লক্ষণ বর্তমান 
থাকায় গুধধেব কার্ষ। উপস্থিত হইতে বিলম্ব 
। হয় সেস্থলে অতি সাবধানে এই ওষদ ব্যবস্থা 
কবা কর্তবা। যেস্থলে কবপারী ধমনীর 
কার্ধ; কর্ুর শক্তি হাস হইয়াছে অথব। 
মায়কাডিয়ম উত্তেজনা সহা করার শক্তি 
বিহীন হইয়াছে। সেস্কলে ডিজিটেলিশ 
প্রযোগ কর! কেবল অনর্থক তাহা নহেঃ 
পবস্ত বিপদ জনক। 

যেশ্থলে হতৎপিওড সাধারণ ভাবে শ্রাসারিত 
অথব! ছুর্ধল মাত্র, সেস্কলে ডিজিডেলিশ 
উপকাবী। 

.. ছর্ধল গ্রীগারিত হাৎপিণ্ডের স্থলে ডিজি- 
পুরেটম বিশেম উপকারী । কিন্তু করণারীর 
গ্কীড়া থাকিলে তাহার আকুঞ্চন বিশেষ 
বিপছুৎ্পাদক | সুতরাং ডিজিপুরেটম উক্ত 
অবস্থায় অপকাঁবী। 

সামান্ত শুাকৃতির পাঁড়ার পক্ষে দৈহিক ও 
মানসিক শাস্তস্ুস্থিরতা সম্পাদন সর্ধপ্রধান 
চিকিৎস| । 

».. হাৎপিগ্ডের শ্রাবল প্রকৃতির বেদন। পুনঃ 
পুনঃ উপস্থিত হয় এবং সহজে অন্তঠিত হয়, 
এইক্ধপ স্তলে বোগীকে দীর্ঘকাল শায়িত 

। রাখিলেই দেহের ও মনের বিশ্রাম দিলেই 
আব পুনঃ পুনঃ বেদনা উপস্থিত হয় ন!। 

, এইটব্প স্থলে এইরূপ তাবে হৎপিগুকে প্রন্তত 

৷ করিতে হয় ফে,তাহা যেন অধিক পরিশ্রমে 


বা আজান উউতিজি 


শের নানা গ্রয়োগরূপ ব্যবস্থা কর! হইয়া ধ আর ক্লান্ত না হয়। হৃৎপিণ্ড সামান্ত মাত্র 
থাকে। যেস্থলে হৃৎগিও প্রসারিত হইয়া | প্রসারিত হওয়ার জন্য বেদন। হইলে রোগীকে 
থাকে, সেই যে ডিজিটেলেশ গ্রয়োগ করিযা  শখ্যায স্থির অবস্থায় শারিত রাখিয়া হৃৎ 
বেশ সুফল পাওয়া যায়। তবে যেস্থলে । পি্ডের উত্তেজক উধধ' সেবন করাইলে বেশ 
আর্টিরিওস্কে রোসিন্‌ বর্তমান থাকে অথব। | সুফল হয়। এতৎসঙ্গে পাকস্থলীর যে অসুস্থতা 
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থাকে তাহাও দুরীতৃত হয় । এইদূপ ঘটনায় ৰ 


পাকস্থলীর অন্থস্থতা অনেক সময়ে কোন । 
যান্ত্রিক পীড়া বলিয়! ধারণা হওয়াও আশ্চর্য । 
নছে। ৃ 

এই শ্রেণীর রোগীর পথা একটী বিশেষ 
বিবেচা বিঘয়। রোগীকে উপবাপী রাখা বা, 
কেবলমাত্র তবল পথা দিয়া রাখায় বিশেষ 
কোন উপকাব পাওয়! যাঁয় না' অথচ 
গুষ্ধ পথা অল্প পরিমাণে এবং বাঁবে কবে দিলে 
উপকার হয়। নে উদ্ধ পথ্য যেখুব লু 
পাক হওয়! আবশ্যক শাহা উল্লেখ ককাত 
বাছলা। ছয় ঘণ্ট। পরপন পথা দিলে 
যথেষ্ট হয়। উপরাধান হষ্টালউ হাংলিগে 
বেদন! উপস্থিত হয়। তা! স্মতণ বাথ! উচিত। 

স্নায়বীয় দুর্ধলঠাত্রীন্ত বোগীব পক্ষে, 
বলকাবক পথা বিশেষ আবশ্থাকীয। উপযুক্ত 
পোঁষক পথ্য পাইলেই বোৌগীব দৈহিক গুরুত্ব 
বৃদ্ধি হর। দৈহিক শুরুত্ব বৃদ্ধি হলে 
হৃৎপিণ্ডের বেদন| অন্তঠিত হয়| 

হৃৎপিণ্ডের বেদনায় মাসাজ বিশেষ, 
উপকারী । তবে উপযুক্ত ভাবে প্রয়োঞ্িত | 
হওয়া! আবহাক। 

জলবাছু পরিবর্তন উপকারী সত্য কিন্তু! 
কৌধথায় গেলে উপকার হইবে, তাহা বলা 
সহজ নহে । 

যেখানে ইচ্ছ! মেখানে-_-হয় দেওঘন, নয় 
পুবী যাও--এবপ শাবস্থ! কুবাবস্থা। 

হৃৎপিণ্ডের বেদণার কারণ নির্ণয় কবিয়া 
চিকিৎসা কর! সর্বগ্রধান বর্তব্যা আব 
মাত্র কারণ নির্ণয় কবিয়। চিকিৎস। কৰিলে 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





তাহ! আরোগা হইতে পারে। নতুষ! নহে, 
টিউবার কিউলোলিস্‌ পীড়ার যেমন আন্ত 
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মাত্র সুচিকিৎসা হইলে আবোগা হয়, কিন্ত 
পরে বিলম্বে কোন 'স্ফল পাওয়! যায় না। 
হৃৎপিণ্ডের পড়! সম্থপ্ধেও তজ্জপ। 

ছৎপিগ্ডেছ বেদনা সঙ্গে শোণিত 
সঞ্চপের কোন সন্বন্ধ আছে কি না, তাহাও 
আবগত হওয়। আবশ্বাক। কাবণ আমর! 
ছুই প্ররুণ্তব বেদনাত্ীত্ত রোগীর বিষয়ে 
অবগঞণক্নান্ি। এক শ্রেণীর বেদন। অত্যন্ত 
প্রবল। অপর শ্রেণীর বেদন। অত্যন্ত মৃহ প্রকৃতি 
বিশিষ্ট গ্রথম শ্রেণী ঝোগী আমাদের দেশে 
অতি বিবল | শেষোক্ত শ্রেধীব বোগীই অল্প 
সংখ্যায় দেখিতে পার । 

মাধাবণতঃ এরূপ ধাবণ। আছে যে, 
'এঞজাইনা হইশেই ধম্নীর আকুঞ্চন উপস্থিত 
হয়_শোণিঠ সঞ্চপ বুদ্ধি হয়, নাইটে।- 
মিসবিণ গর শোণিত বাব শ্রপাবক ওুঁষধ 
গুায়োগ কৰিয়া সুফল পাওয়া ধায় কিন্ত 
নাইটেগ্র্সিবিণ মেবন কবাইঠ্শে বেদলার 


উপশম হয় বলিয়া যে তাহা শোণিত সঞ্চাপ 


বৃদ্ধির জন্য হইয়াছল-_-এমত মনে করিতে 


হইবে, তাহ! নক্কে। কেননা নাইটোমিসিরিণ 


কর্তৃক অনৈচ্ছিক পেশীবৰ আক্ষেপ নষ্ট হওয়ায় 
বেদনার নিবৃত্তি হয়। শবীরেব যে কোন যন্ত্রে 
যে কোন স্থানে এই অনৈচ্ছিক পেশী আছে 
দেইস্থানেই নাইটো গ্লিনিবিণের এই ক্কিল্া 
প্রকাশিত হয়, সুতরাং ইহার এই ক্রিয়ার 
সহিত শোণিত সঞ্চাপের «কি সম্বন্ধ? 
শান পীড়াগ্রস্ত এমন এক শ্রেণীর রোগী 
দেখা যাষ যে, বেদনাব সময়ে আঁহাদের 
শোশিতসঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় না, অথবা স্বাস 
হয়। বেদনার সময়ে স্পেক্কেনিক স্থানের 
শোণিতব্ধা প্রপারিত হয়! নাড়ী মুছ গতি, 
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কোমল ও ছুর্ধবল শ্রকৃতি ধারণ করে, হস্তে অবসাদগ্রস্ত হয়--বমনের উৎপাত পবিহায় 
শিরাসমূহ শোণিত শুন্ত হওয়ায় তাহার অব- | করার জন্তু রোগী ইপিকাক খাইতে 
স্থিতি স্বান অধনত হুইয়। পড়ে। ত্বক । চাহে না। 

শীতল, বিবর্ণ এবং ঘর্শা্ুত হয়_-রোগী ! উক্ত অন্ুবিধ। দুরীকরণার্থ বহু দিবস 
অবসাগগ্রস্ত হইয়! পড়ে। গ্রাস বন্তী শোণিত- ' হইতে চেষ্টা হইয়া আসিতেছে অর্থাৎ রক 
বহাঁ_শ্ির। ধমনীর শোণিত হাস হওয়াই র আমাশয় পীড়ায় ইপিকাক্‌ প্রয়োগে যাহাতে 


ইহার কারণ। স্পেক্কেনিক স্থানে শোণিত , বমন ন| হয় তজ্জপ ভাবে প্রয়োগ । এতৎ 


সঞ্চিত হওয়াই ইহার কারণ । 
এই শ্রেণীর রোগীর পক্ষে বেদন! নিবা- 


রণার্থ ক্লোরফরমাদি প্রয়োগ নিরাপদ নহে) 


পাকস্থলীতে ওবধ প্রয়োগ করিলে তাহাও 

তখন শোধিত হইতে পারে কিনা, সনে । 
সুখের বিষয় এই যে, আমাদের দেশে 

এইট শ্রেধীব রোগীর সংখ্যা নিতান্ত বিরল। 


রক্ত আমাঁশয়-_-এমেটিন। 


রক্ত আমাশয় গীড়া ইপিকাঁকুয়ান। 
শ্রয়োগ অতি পুরান প্রথ!। এই দেশেই রক্ত 
আমাশয় গুড় ইপিকাকুয়ানা চিকিৎসা" 
প্রণালী প্রসিদ্ধি লাভ করিয়াছে। এই 
পীড়ার পক্ষে যে ইাপকাকুয়ান! একটী বিশেষ 
ওষধ, তাহার কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু 
উপকারী হইলেও ইহার অনেক দে।ষ আছে। 

উপযুক্ত মাত্রার প্রয়োগ ন। করিলে 


| উদ্দেস্তে প্রাচীন চিকিৎ্লকগণ পুর্ণমাঞ্জায় 
৷ ইপিবাঁক প্রয়োগের অর্ধ ঘণ্ট। পূর্বে পূর্- 
মাতাষ অহিফেন এবং পাকস্থলী প্রদেশে 
মাষ্টার্ড প্রাষ্টার প্রয়োগ করির়! তৎপর 
 ইপিকাক প্রয়োগ করাই প্রাচীন প্রথ!) এই 
, শ্রীথাও উপকারী। কিন্ত অনেক চিকিৎসক 
এবং অনেক রোগী তাহা ভাল বোধ 
কবেন না । 
শঙপর ইপিকাক হইতে তাহার বমন 
কারক পদার্থ বহির্গত করিয়। দিঘা-ইপিক! 
কুয়ানা সাইনাই এমেটন--মর্থাৎ ইপিকাঁক 
হইতে এমেটিন বাদ দিয়! সেই ইপিকাকুয়ান! 
প্রয়োণ করিতে আস্ত করিয়াছিলেন. 
*কিন্ধ তাহাতে আশানুরূপ সুফল পাওয়। 
যায় নাই অর্থাৎ এমেটিন বর্জিত ইপিকাক 
গ্রায়োগ কবিয়! রক্ত আমাশয় পীড়া বিশেষ 
নুধল গুপ্ত হওয়! যায় নাই। 
ইহার পর অনেকে অল্পমাত্রায় অন্ত বধ 


কোন হুফল পাওয়! যায় না) কিন্তু এই! সু মিশ্রিত করিয়। অথব! এমনভাবে বটিকা 
উপযুক্ত মাত্রা ফত? অধিকমাত্রায় প্রয়োগ ; প্রস্তুত করিয়! প্রয়োগ করিতে আরম্ত করেন 
করিলে ২০-৩০৩ গ্রেগ মাত্রান়্ প্রত্যহ ছুই ৭ যে, পাকস্থলীতে উক্ত বটিকা! এব না হইয়া 


বার--এইকপ ছুই তিন দিস গ্রয়োগ করিলে । ক্ষুদ্রাপ্ত্রে যাইয়। তৎপর গ্রব হইয়! কার্য 
তথে সুফল হয়। করিতে পারে। এরূপভাঁবে প্রয়োগ করিতেন। 


এত অধিক মাত্রায় প্রয্জোগ করিলে ! কিন্ত তাহর্িতও সকলস্থলে সমান ফল পাওয়া 
বিবমিষা ও বমন উপস্থিত হওয়ায় রোগী যাক নাই। 
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অপর কেছুব! ইপিকাক পূর্ণমাত্রায 
প্রয়োগ করার তৎসহ মিশ্ররূপে ট্যাণিক 
এসিড দশ খ্েণ প্রয়োগ করিতেন । উহাতে ও 
অপেক্ষাকৃত ভাল ফল হইত | অর্থাৎ অনেক 
রোগীর বমন হইত না সুতরাং অর্ধিকমাজায় 
ইপিকাঁক সহ হওয়ায় উপকার হইত। 

অপর কেহ বা ক্লোরাল হাইডেট ও 
লাইকর মফিয়াসহ পূর্ণ মাত্রায় ইপিকাক 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিতে আরম 
করেন। এই প্রণালীর ইপিকাঁক প্রয়োগের 
ফলও ভাল হইতেছিল। কিন্তু এত অধিক 
মাত্রাক্স ইপিকাক প্রয়োগের বিরোধী দলের 
সংখ্যাও বিষ্তর ) 

রস্ত আমাশয় পীড়ার কোন রোগীতে 
ইপিকাক গ্রায়োগ করিলে কোন রোগীর 
বেশ উপকার হয় এবং কোন রোগীর হয় 
না কেন? এই আলোচন! উপস্থিত হয়। 
ইহার পর হইন্যে ইপিকাঁক এবং রক্ত আমাশয় 
পাড়ায় বছ শ্রেণীর-__কোন্‌ শ্রেণীর পীড়ায় 
কোন্‌ প্রক্কৃতির ইপিকাকে উপকার করে। 
তাহা লইয়া পরীক্ষ/! হইতে থকে ।, 
ইপিকাকুয়ানাচুর্ণ মধে) ওষধীয় পদার্থ শতকরা 
এমেটিন ৭২, কেফালিন ২৬, এবং সাই- 
কোটিন ২ অংশ বর্তমান থাকে। ইহ 
জেজিল দেশের ইপিকাকের পরিমাপ। ভিন্ন 
ভিন্ন দেশজাত ইপিকাকে উক্ত পদার্থসমূছের 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 


উভয়েরই ক্রিয়া এক কিনা, তাছাও আলোচ্য 
বিষয়। তবে বর্তমান সময়ের যতে এমেটিনই 
এমেরিক ভিপেন্টেরীর অমোধ ওঁঘধ বলিয়া 
কথিত হইতেছে। 

পূর্বে রক্ত আমাশর পীড়া বলিলে কেবল 
যে এক প্রকৃতির পীড়া বুঝাইত, বর্তমান 
সময়ে সেই এক প্রক্কৃতির পীড়ার ব্ছ শ্রেণী- 
বিভাগ হইয়াছে । 
যেমন-__ 

ক। ব্যারেরিয়-জাত 

১। ব্যাচিলারী ডিসেন্টেরী-তরুণ ও 
পুরাতন | 

ইহ! সিগ! 





বাসিলান দ্বারা উৎপন্ন । 


৷ জাপানের অধ্যাপক লিগ! মহাশয় এই রোগ 


পরিমাণের ইতর “বশেষ হইয়। থাকে । যেমন 


কেথার জেলা ইঁপকাকে কেফালিন শতকরা 
,&৭ এবং এমেটিন ৪০ অংশ বর্তমান থাকে। 
ইহা গড়পরতাহিসাৰ| এই ওঁধধীর উপা- 
গানের পরিমাণের উপর আমরিকী প্রয়োগের 
ফুল নির্ভঃ করে। এই এমেটিন ও কেফালিন 





জীবাণুর বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন। 

খ। প্রোটোজোয়া-জাত । 

১। এমেবিক ডিসেপ্টারী। 

ইহ! এমেবি নামক রোগ জীবাণু দ্বার! 
উৎপাদিত হয়। এই প্রকৃতির পীড়াই অধিক 
সংখ্যায় পুধাতন প্রন্কতি ধারণ করে। এবং 
অনেক পময়ে উপনসর্গরূপে যক়তে স্ফোটক 
উৎপন্ন হয়। 

২। ব্যালাণ্টিডিরম কোলাই-জাত 

৩) কালাআজার। 
ম্যালেরিয়া রোগজীবাগুজাত। 
স্পাইরিল! রোগজীবাগুজাত । 


৪1 
| 


গ। কৃমি ইত্যাদি জাতি। 
খ। রাসায়নিক পদার্থ জাত। 
উ।] অজ্ঞাতকারণ জাত । 


এই অন্ঞাত কারণ জাত রক্ত আমাশয় 
পীড়ার মধ্যে কালক্রমে চিকিৎস! বিজ্ঞানের 
উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে যে আরো কত গ্রকার 


জানুয়ারী, ১৯১৪ ] 


বিবিধ তত্ব । 
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শ্রেণীবিভাগ হইবে, তাহ! বলিয়া শেষ কর! 
অসস্ভব। পোনর বৎসর পুর্বে আমরা 
যখন ম্যালেরিয়া! রোগজীবাণুজাত আমাশয় 
পীড়ার বিষয় উল্লেখ করি, তখন অনেকেই 
আমাদিগকে উপহাস করিয়াছিলেন । যদিচ 
আমরা স্পষ্ট দেখাইয়া দিয়াছিলাম যে 


ম্যালেরিয়া জরের যেমন এক দিবস, কি ছই 


দিবস পর পর প্রকোপ বৃদ্ধি হয়; এই শ্রেণীর 
আমাশয় পীড়ার লক্ষণও তদ্রুপ বৃদ্ধ হয়। 
আবার ম্যালেরেয়!। জরে কুইনাইন গ্রয়োগ 
করিলে যেমন জরের প্রকোপ উপশম হয়। 
ম্যালেরিয়! রোগলীবাণুঞজীত রন্তু আমাশয় 
পীড়াতেও তন্রপ কুইনাইন প্রয়োগ রুরিলে 
পীঁড়ার প্রকোপের উপশম হয়। তত্রাচ 
সেই সময়ে আমাদের প্রমাণের উপর প্রায় 
কেহই বিশ্বাস স্বাপন করিতে পারেন নাই। 
কিন্তু এই নুদীর্ঘ সময়ের পর অনেকে 
ম্যালেরিয়া ক্রাঁগজীবাণুজাত রক্ত আমাশয় 


1 





1 
। 


। 
| 


1 
। 
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গীড়ার বিষয়ে এখন স্বীকার করিতেছেন। 
ম্যালেরিয়। জরের চিকিৎসায় পূর্ববকালে ছিন- 


কোনাছাল' চুর বাঁ তাহার কাথ প্রয়োগ 
আরম হইয়াছিল। তাহাতে উপকার পাই! 
ছিনকোনাছাল মধ্যে কি কি উপাদান আছে, 
তাহাঁর পরীক্ষা ও অনুসন্ধান আরম হওয়ার 
বহুকাল পরে কুইনাইন আবিষ্কৃত এবং এই 
কুইনাইন ম্যালেরিয়া জরের অমোঘ ওধধ 
বলয়! সপ্রমাঞ্ধিত হুইয়াছে। ম্যালেরিয়! 
জরের কারণ ম্যাক্েরিয়া রোগলীবাণু, 
কুইনাইন কর্তৃক এই রোগন্দীবাু বিনষ্ট হয় 
তাছাতে কুইনাইন ম্যালেরিয়ার অমোধ 
ওবধ। গরমীর পড়ার রোগজীবাগু স্পাই- 
গোলিটী প্যালিভা--এই ফোঁগজীবাঁণু পারদে 


রণ 





] 
] 


বিনষ্ট হয়, তাহাতেই পারদ গরমীর লীড়ার 
অমোঘ ওষধ। তরুণ বাতজরের রোগঞ্জীবাণু 
স্তালিসিলেট কর্তৃক বিনষ্ট হয় তাহাতেই বাতের 
পীড়ার অমোঘ উষধ স্তালিসিলেট । এফেটিন 
কর্তৃক এমিবী বিনষ্ট হয়, তজ্জন্ত এমবী জাত 
রক্ত আমাশয় পীড়ারও অমোঘ ওবধ এমিটিন। 
ম্যালেরিয়া জরের ওধধ কইনাইন যেমন 
বছ দিবস পরীক্ষার পরে ছিনকোন! হইতে 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । এমেবিক ডিসেপ্টেনীর 
ওঁষধ এমেটিন তেমনি বহু দিবস পরীক্ষার 
পরে ইপিকাকুয্লান! হইতে আবিষ্কৃত হইয়াছে। 
সত্য কিন্ত কুইনাইন বহু দিবস হইতে 
প্রয়োজিত হইয়ায় আসিতেছে । অপর পক্ষে 
এমেটিন কেবল অল্প দিবস যাবৎ প্রযোজিত 
হইতেছে । সুতরাং উভয়ের বিশ্বান্ত তার 
পার্থক্য বিস্তর । তুলনায় সমালোচন! কর! 
সম্ভবপর কি না, তাহাই বিশেষ সন্দেহের 
বিষয়। 
কোন অরের রোগী পাইলে সেই জর কোন্‌ 
গ্রক্কত্রি, তাহ! নির্ণয় করিতে অক্ষম হুইয়] 


* ম্যালেরিয়। জর বলিয়। সন্দেহ করিলে সেই 


সন্দেহ ভঞ্জনার্থ জর ম্যালেরিয়। জাত কি নাঃ 
তাঁহ। নিণরার্থ আমর! কখন কখন কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়া থাকি | কুইনাইন 
প্রয়োগে উপকার পাইলে সেই জর ম্যালে* 
রিয়া জর বলিয়। স্থির করি। রক্ত আমাশয্কের 
পীড়াতেও আমাদের সেইরূপ সন্দেহ উপস্থিত 
হয়। রক্ত আমাশয়ের রোগীঃপাইলে তাহ! 
ব্যাসিলারী, কোলাই-_কিছ্ব/ এমেবিক, তাহা 
স্থির করিতে না পারি! ওবধ বাবস্থা করিতে 
গোঁলমালে পড়ি । তজপ অবস্থার 'এমেটিন " 
প্রয়োগে জমার রোগ নিয়মের বিশেষ 
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সাহাম্য হয়) রক্ত আমাঁশয়ের পীড়ীয় এমিটিন 
গ্রয়োগ করিলে যদি উপকার হয় তাহ] হইলে ! 
আমরা বুঝিতে পারি যে, উক্ত পীড়া! এমেবিক | 
ভিসেন্টেরী। এবং উপকার, ন। পাইলে | 
ব্যাসিলারী বা তন্ত কোন গ্রকৃপ্তির বলিয়! ৰ 
রোগ নির্ণয় করিতে পারি) সুতরাং এমিটিন 


ভিষক-দর্পণ। 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 


যে ফেবল এমিবিক রক আমাশয়ের গুঁধধ, 
তাহ। লঙে| পরস্ক আমাশয় পীড়া কোন 
শ্রেণীর-তাহাও এমোটন প্রয়োগে করিল 
কতক স্থির করিতে পারি। 

এ বিষয়ে বারাস্তরে আলোচনা করার 
চ্ছ] বছিল। 





সংবাদ। 


বঙ্গীয় সব এসিস্টাণ্ট সার্জন শরীর 
নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাঁজন ৷ 
শ্রীযুক্ত ওয়াজুদ্দন আমেদ ই, বি, এস, | 
যেলগয়ের খাড়া স্টেশনের টাবলিং সব 
এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধা হইতে ই, বি, এস, 
রেলওয়েব সৈয়দপুর স্টেশনের টাঁবলিং সব 
এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইজ্ন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসট্রান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র চৌধুবী, £, বি, এস," 
রেলওয়ের কাঁষুণিরা ্রেশনে ট্াাবলিং সব 
এসিষ্টাপ্ট সার্জনেব কার্ধে থাকিবার অনুমতি | 
প।ইলেন। | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্ীধুক্ত দ্বিডেত্রীনাথ ঘোষ ফরিদপুর জেঙগাব 
বাজবাঁড়ী ডিস্পেন্সাবীর কাঁধ্যকাঁলে গোয়ালন্দ 
সব ভিজনের এবং ই, বি, এস্‌ রেলওয়ের 


বা 
] 








রাজবাড়ী হায্পা ধালের কার্য) নিজ কা্যের 
সহত করিয়াছিলেন, ১৯১৩ সালের ৬ই 
যে্রক্গারী হতে ১৯ শে যেব্রুয়ারী পর্য্ত 
এই অতিরিক্তি বার্ধ) কবিয়াছিলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঁজ্জন 
যুক্ত সঠ্যরঞন দাসগুপ্ত যশোর জে হাস- 
পাঁতালে বদলী হইবাঁর আদেশ পাইয়াছেন-- 


। তাহাকে এখন যশোহর সদর হাসপাতালে 


স্থঃ ভিঃ করিবার মাদেশ দেওয়া গেল। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মদনগোপাল সামস্ত ক্যাণ্ধেল হীস- 
পাতালের সঃ ডিঃ হইতে হাবড়া জেন/রেল 
হীলপাঠালে সঃ ডিঃ করিবার আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সুরেন্দ্রনাথ ওষ্রাচার্যয ক্যান্ধেল ইাস- 
পাতালের সঃ ডিঃর কার্ধা হইতে মেদিনীপুর 
জেলার ঘটাল সব ডিবিজন এবং 
ডিন্পেন্সারীর কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | ৃ 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সুরেন্্রনাথ ভট্াঈর্ধ্য মেদিনীপুর 
জেলাব ঘাটাল সব ডিবিজন এবং ভিম্‌- 
পেচ্ছারীর কার্যা হইতে ক্যা্ছেল হাসপাতালে 
হৃঃ ভিং করিবাব আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঁঞ্জন 
শ্রীযুক্ত বিনোদবিহারী গুপ্ত চব্বিশ পরগণাঁর 
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হইতে ভবাশীপুরস্থ শল্ুনাথ পণ্ডিত হাস- 
পাঁভালে সুঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
জ্রীুক্ত বিনোদবিহারী গুপ্ত ভৰানীপুবস্থ 
শভৃনাথ পণ্ডিত ইসপাতালের সুঃ ভিঃ হইতে 
নওয়াখালি জেল এৰং পুলিশ হাসপাতালে 
অফিসিয়েট করিবার আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক 
হরিচন্দ্র ভট্টাচার্য নওয়াখালি জেল ও পুলিশ 
হাসপাতালের কার্য হইতে এখন বিদায়ে 
আছেন। বিদায়াস্তে ঢাকা মিটফোর্ড হাস- 
পাতালে স্থুঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
্রীযুক্ত ধবণীমোহন চন্দ্র শিয়ালদহ কাাঙ্ছেল 
হাসপাতালের স্থুঃ ডি: হইতে জলপাইগুড়ি 
জেলার পাবলিক ওয়ার্কস্‌ ডিপার্টমেন্টের 
ট্যাও ফরেষ্ট গ্রাড ডিসপেন্সাবীতে অফিলিয়েট 
করিবার আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এদষ্রাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সাত্ধড়ি গঙ্গোপাধ্যায় জলপাইগুড় 
জেলার পাবলিক ওয়ার্কন্‌ ভিপার্টমেণ্টের 
ট্যাু ফরেষ্ট রোড ডিস্পেন্পারীর কাঁধ্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। বিদায়াস্তে তাহাকে 
ক্যাপ্ষেল হাসপাতালে সুঃ ডিঃ করিৰার 
আঙেশ দেওয়! গেল? 

তৃতীয় শ্রেণ্টুর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 


বাদ । 


বাধুরিয়া ডিন্পেন্সারী অফিসিয়েটিংএর কার্ধয 


২৭৭ 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসসট্া্ট সার্জন প্রীযু্ত 


1 
. বিনোদকুমার গুহ ক্যান্থেল হাসপাতালের 


, হাসপাতালের 


সঃ ডিঃ হইতে পাবনার পাঁকলীতে 
লৌয়ারগ্যাঞ্জেস্‌ ব্রিগ প্রজেক্টের কার্যে অফষি- 
পিকে করিবেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্দন 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র চক্রবর্তী ১ বঙ্জীয় শ্তানিটা্নী 
কমিশনারের অধীনে [3806৩1101021681 
85151500 এর পদ হইতে যেছার ও 
উড়িষ্যার ইন্সপেক্টর ভ্রেনারেল অব. সিভিল 
হম্পিটালের অধীনে স্থাীভাবে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত জয়গোপাল ম্ভুমদার ঢাকা মিটফোর্ড 
সঃ ডিঃ হইতে রাঞ্জসাহী 
ঞলার সরদহ পুলিশ টে.নিং কঙেজ হুম্পি- 
টালে বদলী হইলেন । , 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রযুক রামান্থঞ্জ চক্রবন্তী রাঁজসাহী জেকার 
সরদহ পুলিশ টেণিং কলেজ হম্পিটালের 
কার্য হটতে ক্যাঙ্ধেল হাসপাতাঙ্ের রেসিডেণ্ট 


.সব এদিষ্টাণ্ট সার্ন নিযুক্ত হইলেন | 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিঞ্কান্ট সাঞ্ন 
শ্রীযুক্ত গৌরমোহন ঘোষ ক্যাণ্থেল হাস 
পাতালেব রেসিডেন্ট সবএসিষ্টাপ্ট সার্জনের 
কার্ধয হইতে ক্যান্ছেল হাসপাতালে স্থুঃ ডিঃ 
করিবার আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট সার্জন 


প্ীযুক্ত ফণিভূষণ পাঠক নদীয়! ক্কষ্ণনগরের ৭ শ্রীযুক্ত তারাপদ সিংহ রংপুর জেল হাল" 
॥ ক 

পুলিশ হাসপাতালের কার্ধ্য হইতে বিদায়ে | পাতালের কার্য, হইতে ছইু মাসের প্রাপ্য 

আছেন। বিদারান্তে তাকে নদীয়। সদর বিদায় পাইলেন। ূ 


হাসপাতালে সঃ ডিঃ করিবার আদেশ দেওয়! | 
শ্রীযুক্ত ভ্রিলোকচন্তর রায় তবানীপুরস্থ শস্তুনাথ 


গেল। 


স্বিতীয় শ্রেণীর গৰ এপিষ্টান্ট সাঞ্জন 


২১৮ 


ভিষব্-দর্পণ। 
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পিত হাসপাতালের রেমিডেন্ট সব এসিষ্টাণ্ট 


| 


দ্বিতীয় শ্রেণীর পিনিরর সব এসিষ্টাপ্ট 


ার্দনের কার্ধ্য হইতে পূর্বদ্রাপ্ত একমাসের : সার্জন শ্রীযুক্ত চন্ত্রকুমাঁর ভট্টাচার্য টাকা 
৷ বলধের! ডিনূপেন্দারীর কার্ধয হইতে টাক! 
. মিটফোর্ড হ্রাসপাঁতালে সঃ ডি; করিবার 


প্রাপ্য বিদান পাঁইলেন। ১৯১৪ সালের 
১০ই জানুয়ারী তারিখের ৪৩৮নং এর অফিসের 
পত্রের স্থারা পূর্ণ ছুটি প্রাপ্ত 'হইয়াছিলেন। 
১৯১৪ সালের ২২ শে জানুয়ারী তারিখের 
১০৮৭ নং এর আদেশ রছিত কর! গেল। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হুরিচরণ ভট্াচার্ধ্য নোয়াখালি জেল 
ও পুশ হাসপাঁভালের কার্ধ্য 
মাসের কন্ধা্টণড লিভ. পাইলেন । এই বিদায় 
কালের মধ্যে ২ মাস ১৬ দিনের প্রাপা বিদায় 
এবং অবশিষ্ট কাল অনুস্থতা নিবন্ধন 
পাইয়াছেন। 

হিতীক্ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় জলপাইগুড়ি 
পাবলিক্‌ ওয়ার্কদ ডিপার্টমেন্টের টাতুফবে্ট 
রোড ডিস্পেন্পাবীর কাঁধ্য 'হইতে এক 


হইতে ৬ 


1 


আদেশ পাইলেন। স্থানীয় একজন 


' চিকিৎসক তাহার বলধেরার কার্ধাভার গ্রহণ 


করিলে তিনি টাকায় আমিবেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সান 
শ্রীযুক্ত যতীষ্্রনাথ ঘোষাল, পাবনার ম্যালে- 


 রিয়। ডিউটি হইতে পাধন। সদুর হাসপা হালে 


স্থঃ ডিঃ করিবার আশ পাইঙ্েন। 

চতুর্থ গ্রেণীর সথ এসিষ্টান্ট পার্জন শ্রুগ্ত 
উমেশচন্দ্র মন্জুমদার ২ ক্যান্থেল হাসপাতালের 
স্থঃডিঃ হইতে বর্ধমান পুলিশ হাসপাতালে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত বতীন্দ্রনাথ ঘোষাল পাবনার স্থ? ডিঃ 


বৎসরের কম্বাহগুলিভ, পাইলেন । এই বিদ্বাম 


কাল মধ্যো ২ মাস ২৬ দিন প্রীপা বিদায় এব' 
অবশিষ্ট কাল ফার্পো পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সাঞ্জন গ্রীযু্' 
রমাকাস্ত রায় প্যুবন। জেলার পাকপীতে 


লোয়ার গ্যাঞ্জেম্‌ ব্রীজ শ্রাজে্ট এর কাধ্য হইতে 
ছই মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সাঞ্ন প্রীযু্ত 

যোগেন্্রকুমার চক্রবর্তী টাকার কলের) ভিউটি 
হইতে চটরথাম জেনারেল হাদপাহালের এসি খ 
নট সীর্রনের সহকারী নিযুক্ত হইলেন। 

সতীয় শ্রেণীর দব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ' 
মন্মধনাথ রায় কাটোর। মহকুমার ডিস্পেন্‌ 
সারীর চার্জে থাকিবার অঙ্কুমতি পাঁছিলেন ) 


হইতে ক্যান্বেল হাসপাতালে ন্সুঃ ডিঃ করি- 
বার আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


.. শরীযুক্ত বিভূতৃষণ রায় এখন বিদাঁয়ে আছেন। 


বিদায় অস্তে ঢাক মিটফোর্ড হাসপাতালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদিষ্ট হইজেন। 

অস্থায়ী সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নর়েন্ত্রলাল ঘোষ সাতাখর! সব ভিবিজন এবং 


ডিস্পেম্দারীর কার্য হইতে ক্যান্থেল 
হাসপাতালে স্থঃ ভিঃ করিবার আদেশ 
৷ পাইলেন। 


চতুর্থ শরীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্যুক্ত 
জিউসিং দার্জিলিংএর গেরিপেটিটক ডিউটা 
হইতে দার্জিলিং সন্বারিহাট ডিল্পেন্সারীতে 


. কাঁর্ধ) করিবেন। 
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চতুর্থ শ্রেনীর সৰ এসিট্টানট সার্জন প্রযুক্ত | 


বাদ । 


২৭৯ 





চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন গ্ীদুক্ত 


প্রেমট্রিং দ্াঙ্জ্বিলিংএর সুঃ ভি; হইতে | স্ুরেন্্রনাথ ধর মলমন সিংহেব অন্তর্গত সরিষা 


উত্তস্থানের পেরিপেটিটিকং ডিউটি করিবার ; 
আদেশ পাইলেন। | 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন : 
শ্রীযুক্ত অমরঠাদ উক্রবর্তী ই, বি, 'গদ্‌ 
রেওলের কামুশিয়! ্েঁশনের ট1বলিং সবএসি- 


ই্টা্ট সার্জনের কার্য করিবার আদেশ 


পাইয়াছেন। তিনি এক্ষণে ই, বি, 
এস্‌, রেলওয়ের" সাড়া ষ্রেশনের টাবলিং লব 
এমিষ্টান্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন । 


সিনিয়ব, দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট 
আধুক্ ীপতিচরণ সরকার বর্ধমান জেলার 
অন্তর্গত কাটোয়া মহকুমাব কার্য হইতে 
আলিপুব ভলেন্টারী ভেনেরিয়াল হস্পিটালে 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

ভৃতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সাঞ্দ্ন 
যুক্ত নগেক্জনাথ মির আলীপুর তলেন্টারী 
ভেনেরিয়াল হম্পিটাল কার্ধা হইতে ভবানী- 
পুর শতৃনাধ প্ুঙিতের হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্ুরেন্্রনাথ চক্রবর্তী ভবানীপুর শত 


নাথ পঞঙ্জিতের হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে: 


পূর্ববজ রেলওয়ের সৈয়দপুর ষ্টেশনের 


রিলিভিং সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্যে. 


নিধুক্ত। হইলেন |” 


ববিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সাক্জন | 


ভরীদুক্ত রাখালচন্্র সিংহ পূর্ববজ রেলওয়ের 
সৈয়দপুর &্েশনে রিলিভিং সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের ' কার্ধা হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
লু £ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন | 


বাড়ী রেপুওয়ে ডিম্পেন্স।রীর অস্থায়ী কার্য 
হইতে চাক! মিটফোর্ড হস্পিটালে সুঃ ভিঃ 
সরিতে আদেশ পাইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণীর সক এসিষ্টাণ্ট সার্জন: 
যুক্ত অবনীতৃষণ বনু ভবানীপুর শত্ভুনাথ 


' পঞ্জিতের হম্পিটালের রেসিডেন্ট সব এনি- 


টটাণ্ট সার্জনের অস্থায়ী কার্ধা হইতে উক্ত 


' €স্পিটালেই সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীং সব এপিষ্ট্যাণ্ট সার্জন 


যুক্ত সতারঞ্জন সেন গুপ্ত যশোর সদ্‌র 


হল্পিট'লের স্থঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদের 
অন্তর্গত বহরমপুরে কলে্রো ডিউটী করিতে 
জ্রাদেশ পাইলেন। - 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন প্রাযুজ 
শশাঙ্কতূষণ সেন গুপ্ত ফরিদপুর চল্পিটালের 


সঃ ভিঃ হইতে চট্টগ্রাম পার্বত্য প্রদেশের 


মহল চেরী ভিস্পেন্সারীর কার্ধোে নিযুক 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব দব এসিষ্টাপ্ট সার্জন প্রীযুক 
প্রদাদকুমার চক্রবর্তী চট্টগ্রাম পার্বত্য প্রাদে- 
শেব মহল চেরী ভিস্পেম্পারীর কার্ধ্য হইতে 
ক্যাম্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ ক্িতে আদেশ 
পাইলেন। 

' দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্ট্যান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত উমেশচন্ত্র মুমদার ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হঈতে হুগলী ইয়াবর 
হম্পিটালে অস্থায়ীভাবে কাধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট দার্জন শীযুক্ত 
গৌরমোহন ঘোষ ক্যান্বেল হম্পিটালের স্থঃ 


২৮০ 
সপ 
ডিঃ হইতে ফরিদপুরে কলের! ডিউটী করিতে 


আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যতীজ্জনাথ সেন পু টাকার সুর ডিঃ হতে 
ঢাকার অন্তর্গত নারায়ণগঞ্জ নবীগঞ্জ রিভার 


পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ীতাৰে নিযুক্ত | 


হইগেন। 


নিয্লিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্ান্ট : 


মাজ্জনগণ জানুয়ারী মসেব ২১শে ভইতে 
২৪শে পর্ধান্ত ক্ষ্খনগর হুস্পেটালে স্ুঃ ভিঃ 
করিয়াছেন। 

শ্রীযুক মদনগোপাল সামস্ত। 
উপেন্দ্রনাথ মণ্ডল। 
হরেজ্নাথ ঘোষ। 
শশাধ্কতৃষগ সেন ৩প। 
সত্যরঞ্জন দাসগুপ্ত ৷ 
ধরণীমোহন চদ্দ | 

চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন 
শীযুক্ত গুরেশচন্ত্র রায় ক্যান্ধেল হম্পিটালেব 
ছুঃ ডিঃ হইতে মেদ্দিনীপুব জেলার অন্তর্গত 


গ্াটাল মহকুমার কার্ধো অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত', 


হইলেন), উত্ত কার্ধ) শেষ হইলে মেদিনী- 
পুরে দঃ ডি; করিৰেন। 

চতুর্থ জেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
উপেজ্রনাথ মণ্ডল খুধ্নায় সঃ ডিঃ হইতে 
জঙপাইগুড়ীতে কলের! ভিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


স্তীয় ,শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


ভিষকৃ-দপণ। 


[ জানুয়ারী, ১৯১৪ 


স্বীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্ঘন 
শ্রীযুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্জোপাধ্যার তাছার নিজ 
বঙরমপুর জেল ₹ম্পেটালের কার্ধযসহ তথাকার 





! নব এসিষ্টান্ট সাঙ্দরন শ্রীযুক্ত নিবারণচঙ্র 


কর মহাশয়ের অনুপস্থিত কালের জন্ত পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধা সম্পাদন করার জন্ত 





আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সান 
যুক্ত স্রেন্ত্র নাথ ভট্টাচার্য ক্যান্থেল হ্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে হুগলী ইমাথবর! হম্পি- 
ঢালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর' সব এসিষ্টা্ট সাঞ্জন 
শ্ীতু্ত প্রমেদ চন্ত্র কর বাগেরহাট মহকুমার 
অস্থায়ী কাধ্য হইতে ক্যান্্েল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন) 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঞ্দ্ন ্রযুধ 
যতীন্ত্র নাথ সেন গুপ্ত ঢাকা জেলার অন্তর্গত 
নবীগঞ্জ রিভাব পুশ হাম্পিটালের অস্থাস্নী 
কার্ধ হঈতে দারজিলিং জেলার অন্তর্গত খড়ী 
বাড়ী ডিস্‌পেন্সারীর কার্ধ্য নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষটান্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত নিখিল চন্দ্র ভট্টাচার্য দারজিলিং 
জেলার অন্তর্গত খড়ীবাড়ী ডিদুপেন্লারীর 
কার্ধা হইতে কাঞ্েল হাম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

রায়সাহেৰ ৭ শ্রীযুক্ত নিক্কারণচন্দ্র সেন 
। মহাশয় “রায় বাছুর” উপরধি পাইয়াছেন। 
| আমরা তাহার এই নম্মানলাভে অত্যন্ত সন্তোষ 


যুক্ত নিবারণচন্্র কর বহরমপুর পুলিশ হম্পি : লাভ করিলাম। আলুর! জগদীশ্বপ্রের নিকট 


স্টীলের কাধ্য হইতে বাথেশর মেলায় অস্থাম্মী 
ভাষে কার্ধায করিতে আদেশ পাইলেন । 


| প্রার্থনা করি,তিনি দীর্ঘজীবী হইয়া! এই সন্মান 


| ভোগ করতঃ দেশের মজলসাধন ককুন। 


স্টপ 








ভিষ্ক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মামিকপত্র। 


আআ 


যুক্তিযুকমুপদেয়ং বচনং বাঁলকাদাপ । 
অন্ৎ ভু তৃপবৎ হাাং যদি ব্রদ্া শ্বয়ং বদেৎ ॥ 






২৩শ খণ্ড । 








বাঙ্গাল ও ইতরাঁজী 





ফেব্রুয়ারী ১৯১৪ 


টাকার উপরে বসন্ত রোগের 





৮ম সংখা, 


€ 
এ 


প্রাুর্ভাব বিচাঁর। 


লেখক ডাক্তার শ্বরযুক্ত বায় নিবারণচঙ্্র সেণ বাহার । 


একবার বসন্ত হইলে আর পুনরায় অন্ততঃ বোগ উৎপন্ন হয় না। পক্ষান্তরে ইহার 


কতক বৎসর্ররমধ্যে হয় না_ইহাই সাধারণ 
নিয়ম। বদ্দি বসন্ত রোগের বীজ লইয়। 
কাহাকেও টীক! দেওয়া যায় তাহা হইলে 
তাঞ্ার বার দিবস পরে অপেক্ষাকৃত মুছু 
প্রভৃতির বসন্ত রোগ উৎপর হয় । কিন্ত উন্াব 
ধবঙ্ষনী শক্তি স্বাভাবিক বসস্ত রোগেব 
ায়ই হইন়1ক্ধকে ।) এই লভ্যত! অবলগ্বন 
করিগ্প। এই দেশ ৰাঁংল| "টীকা দেওয়ার 
গ্রচলন হুইয়াছিল। পুনরায় পরীক্ষা! দার! ইহা ও 
প্রমাণিত হইয়াছে €খ, গরুর বসন্ত হইলেও 
সেই বসত্তের বীজ দেয়! মন্থব্য শরীবে টাকা 
দিলে ত টীকা স্থলে নানারকম পরিবর্তন 
হই! -উহা পাকিয়! যায়। কিন্ত প্রকৃত বসন্ত 


মংরঙ্ষণী শক্ষি তত দীর্ঘস্থায়ী না হইলেও 


*৪1৫ বৎসর পর্যন্ত স্থায়ী হয়। চাহাতে সনে 


নাই। এই জন্তই বারংবার ইংরেসত্রী পাকা 
দেওয়! মাবশ্ক হর! থাকে। বাংল! টাক! 
দিলে আদল বসস্ত রোগ উৎ্পঞ্জ হয়। সেই' 
জন্ত উহ! সংক্রামক | ইহাতে যে বীজ উৎপর 
হয, তাহা! এক গ্রাম হইতে অন্তগামে বাধুর 
দ্বাবা চালিত হইয়! গিয়। সেই গ্রামে বসন্ত 
বোগের প্রাহ্ভাব হয়। এই ঠ্ছু ঠ0$617- 
1190 আইনের দ্বারা বাংল! টাকা উঠাইয়।. 
দ্রিপা ইংবাঁজী টীকার প্রচলন করাইয়াছেন-" 
কারণ, ইংরাজী টীকা সংক্রামক নহে-্পসেই 


. জন্ত যাহারে তাঁচাকে বখন তখন এই টীকা 
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দেওয় যাষ্টতে পারে । এমন কি শিশু ও 
গর্ভবতী শ্রীলৌককেও এই টীকা দেওয়। 
যাইতে পারে। ইহ! ভিন্ন একটী বড় পরবারের 
মধো যে কোন এক বাক্তকে বে কেন 
সময়ে এই টাকা নিরাপদে দেওয়! যাইতে 
পারে। তাঙাতে অপরের কোন অনিষ্ট হইবে 
না। এই টীকাতে জর না হওয়! 
আহাবের নিয়ম পাল্ন অনাবশ্ঠাক | ৪০০1- 
1026101 এ যে জর হয় হাহা অতি মামান্। 
প্রায়ই ২১ দিন মাত্র স্তায়ী হয় । যে কেহ 
8০010201010, অথব। 
স্বাভাবিক বসস্ত বোগেব দ্বাঁবা সুরক্ষিত 
গাঁহাদের অন্ততঃ কতক বতমবের মধ্যে বসস্ত 
হইতে পারে না। এমন কি বসন্ত রোগীর 
সহিত এক বিছানায় শয়ন করিলে,কি বসন্তে 
বীজ লইয়। শরীবেব মধ্যে প্রবেশ করাইলে 
কিংব। নির্দিষ্ট পমযেধ মধো পুন শবীবের 
শত শ্ানেও ৬৪2০০108097 কর্ধিলে তাহাব 
ক্রিয়া গ্রকাশিত হতবে না । উহা প্বাবা পরিষ্কাব 
রূপে দেখ! যাইতেছে যে, বসম্ত রোগের 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়। প্রত্যেক 
ব্যস্িক্জ নিজের সম্পূর্ণ মায়।তাধীন। সুুরাং 
যণ্দ কেহ" অবহেল! করিয়া নিজের দেহকে 
এনিজে এই ভুয়ানক ব্যাঁি হইতে রক্ষ। ন| 
করেন ও হাহা দ্বাবা সুখশ্্রী বিনষ্ট করিয়! 
ফেলেন কিংব! ভাাতে তাছাব জীবনাত্ত 
ঘটে, গাঁতা হইলে হিনি নিজেই তজ্জপ্ত সম্পূর্ণ 
দোষী ॥ যদ্ধি কুত্রিন উপায়ে 11700812(1017 
এর দ্বার কিনা শ্বাভীবিক নিয়মে একবার 
"১ ব্সন্ত রোগ উতৎ্পর হয় তবে তাহার হারা দে 
ৰ)ক্তি ১০1২০,২৫ বসর কি ততোধিক বৎসর 


[11020120017 


পর্য্যন্ত 


তিষক্-দর্পণ। 
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 বসত্বরোগ গরুবণ নাহয়)। বসন্ত রোগের 


। 
। 
॥ 





মাক্রমণ হইতে রক্ষি ত হয়| পঙ্গান্তরে ইংরাজী 
টকার (০০০75607 ) সংরক্ষণী শক্তি 
সাধারণতঃ ৫ বৎ্সরেন অধিক স্থায়ী হয় না। 
বিশেষতঃ যদি ৬ 0০017 এর কম স্থানে 
৬৪০০1981101) কর! হয় (যাহা সচরাচর 
ঘটিঘা থাকে) ম্থুতরাং এ অবস্থায় 
বাবংধার ইংরাজী টীকা দিলে কোনই ক্ষতি 
নাহ। যদ্ধ পূর্ববারে ৪০০10801011, 
11১০০৪1৪0০০, এমন কি ্থান্তাবিক বসন্ত 
দ্বার কাহারও শরীবে সংক্ষণী শক্কি 
বর্ধমান থাকে, সে অবস্তা তাহাকে ইংরাজা 
টীকা দিলে তাহাব কোনই ক্রিয়া! লক্ষিত 


 হঈবে ন1। পক্ষান্তরে ইহা বার সে বাক্তি ষে 


সম্পূর্ণ স্থৃবক্ষিত, তাঁচাই শ্রমাণিহ হইবে। 
পঙ্ষান্তনে যদি তাহার শরীবেৰ পূর্বে মংরক্ষণী 
শন্তে সাংশিক কি সম্পূর্রদপে ঠিরেহিত 


 হ্টয়া খাকে হাহা হইলে উৎকৃষ্ট ও টাট্ক! 


বীজেব স্বাবা ইংরাজী টাকা দিলে নিশ্চয়ই 
তাহা মফল হইবে ও সে বাক্তি পুনরায় কয়েক 


 বমরেব জন্ত নিরাপদ হইবে ) ইংরাজী টীক! 
৷ দ্রিলে যে একটু সামাগ্ত কট ও অন্থবিধ! হয় 


তাহাব দ্বার যদ এই গুরুঠর ব্যাধির হস্ত 
হইতে মুক্ত হওয়! যায়, তাহার চেয়ে আর 
অধিক বাঞ্ছনীয় ব্ষিয় কি হইতে পারে? সেই 
হেতু বলিতেছি যে, কাহারও ৬%১০1০% টীকা! 


। নিতে মাপতি কর। উচিত নহে। কারণ তাহ! 


॥ 


হইতে অল্পসংখ্যক স্থলে টাক!. দিলে সকল 
সময়ে তাহাকে বসন্ত ওাগ হইতে সন্পূর্ণকপে 
রুক্ষ! করিতে পারে ন!। 

যখন কোন স্থানে বসন্ত রোগের প্রান 


পর্য্যন্ত তাহার শরীর, যদি ( অস্বাভাবিক রূপে । ভাব হয় তখন কোন দিন কোন্‌ সমরে 
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বসন্ত রোগের প্রাহছুরভাব। 
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কাহার শরীরে বসন্তের বিষ প্রবেশ করে, ৃ বলিয়। মনে কবা উচিত নছে। *কতক 


একখা বুঝ! কঠিন। বদি কোন ব্যক্তি তার 
শরীরে বসস্তের বিষ প্রবেশ কবিবার ২ দিনের 
মধ্যে ইংরাজী টীক! গ্রহণ বরে, তাহা হইলে 
-সে বসস্ত রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা 
পাইতে পারে। আর তাহা না করিয়। যদি 
৩ দিন পরে করা যায় তাহ! হইলে সে বসস্ত 
রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা! পাইবে না। 
একটী দৃষ্টান্ত দিলে ইহ! পরিষ্কাব রূপে বুঝা 
যাইবে 8, 
মনে করুন--অদ্য বামেব শরীরে বসস্ত 
বিষ গ্রবেশ করিল 1 সে সময ₹ইতে 
১২ দিন উত্তীর্ণ ন৷ হইলে তাঠাব বসম্ত বোগ 
উৎপন্ন হইবে না। মুন করুন_লে বাকি 
অদ্যই ইংরাজী টীকা গ্রহণ কহিল, যাহ! 
সফল হইতে ১০ দিন লাগিবে। সুতধাং বসন্ত 
রোগ উপস্থিত হইবার জন্ট আখো ২ দিন 
হাতে থাফিল। এ অবস্থায় ইংরাজী টীকা 
প্রস্তাবিত বসন্ত রোগ উৎপল হইবাব২ দিন 
পর্বেই সুফল হইল | সেট হেতু এ ইংরাজী 
টাফাঁর সংরক্ষণী শক্তিবলে সে বার সে বাজি, 
বসন্ত রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাঁউল। 
পক্ষান্তরে যদি সে ব্যক্তি বসন্তের বীজ তাভার 
শরীরে প্রবেশ কবিবার ৩ দিন পরে ইতরাজী 
টীকা! লয়, তাং! হইলে তাহার এ টাক! সফল 
হইবার একদিন পূর্বে তাহার বসন্ত রোগ 
উৎপন্ন হইবেখ এতক্ষণ দেখ! যাইতেছে যে, 
যাষৎ পর্ধাস্ত ন| ইংরাদী টাক! সফল হয 
তাবৎ উহ কাহাঁকেও বসন্ত রোগের আক্র- 
মগ হইতে রক্ষা করিতে পারে না। হুতরাং 
কাহারও ইংরাজী টাক! সফল না! হওয়া 
পর্ধযস্ত নিজেকে কখন৪ নিজে সংরক্ষিত 


অশিক্ষিত লোঁক মনে করে যে, ইংরাজী টীক! 
দেওয়া মাত্রই বসন্ত রোগের আক্রমণ হইতে 
নিরাপদ হইল ও সে অবস্থায় বসন্ত হইলে সে 
ইংরাদী, টীকায় দেষ দেয়। কিন্ত ইহ 
নিতাস্তই অসঙগত! আবার কতকগুলি 
শিক্ষিত লোকও এইরূপ মনে কবেন ষে ১২ 
0০171 টাক! দিলেই বসস্ত রোগ নিবারণের 
পক্ষে যথেষ্ট হইল। কিন্ত বাণতবিক পক্ষে 
ভাহাও ভুল। 
১৯০১ সালের দার্জিলিং এর ৪177811 
0০৯ €[31007)10 এর সময় দেখ! গিয়াছিল 
ষে ৪'৫ জন [00100 ৫0105121019 যাছাদের 
অল্প ব্যসে উংবাঁজী টীকা হইয়াছিল ও ৪টা 
ঞববিয গ্রাভোকেবত উত্তম চিহ্ন বর্তমান ভিগ 
হাহাদ্দগকে ৪ 0০1 মাত্র স্থানে টাক! 
দিতে জনুমতি দেওয়া হয় ও সে ৪ [90178 
সফল হয়? দুঃখেব বিষয় এই যে, এই ঘটনার 
১ মাস পবে এ ৪ব্যক্তিই মৃদু রকমের বসন্ত 
রোগে আক্রান্ত হয় ও সেই গ্রেতু তাহাদিগকে 
বসন্তের হাসপাতালে পাগাইতে হইয়াছিল । 
আবাব যাহাদ্দিগকে ৬ 0091700 ৮8001701101) 
কথা হইয়াছিল ও চাহ সফল চওস়ার পরে 
বসন্ত রোক্মীব 
সহত এক সঙ্গে থাকিয়াও তাহাদের বসন্ত 
রোগ উৎপন্ন হয় না । আবার অগ্ত একটা 
অরক্ষিত শুশ্রাধাকারী ভয়ানক প্রকৃতির বসন্ত 
রোগে আক্রান্ত হইফাছিগ। ইহার দ্বারা দেখ! 
যাইঠেছে যে। কাহারও ৬ ম্যনের কম' 


50021100098 100৭1 লা এ 


.৬৪০০০৪6০০ দেওয়! উচিত নহে। অবশ্থ 
৷ পীড়িত ও শিশুর কথ! ভিন্ন। পেন্টারি" 
' কমিলনার এর ১৯০৫ সালের ২৫শে 08101) 


২৮৪ 


এর ২৮ নং সাকুলার দেখিংল উহার সতাতা 
প্রমাণিত হইবে। 

উত্তম--এমন কি প্ররৃত বসন্তের দাগও 
যথেষ্ট সংরক্ষণী শক্তিব পরিচায়ক 
১৯০৬ সালের এপিডেমিক এই বিষয় প্রমাণ 
করিয়াছে । সেই জগ্ত কাধাবও উত্তম ভেকসি- 
নেসন চিকন আছে বলিয়! কাঞাবো এপি- 
ডেমিকের সময় চ২০৮৪০০1786101) রিভে কসি- 
নেসন নিতে আপত্তি করা উচিত নহে। 
তাহাঠে সমূহ বিপদ ঘটিতে পারে। কারণ 
উত্তম ভেকসিনেসন চিহ্ন অধিকাংশ সময়ত 
বসস্তের আক্রমণ হইতে রক্ষা কবিতে পারে 
না। কতদ্দিন পুর্বে টীকা হয়াছিন, শাহাব 
দার সংরক্ষণী শক্কি থাক! না থাকাব খিচাব 


নভে। 


করাই অধিকতর নিবাপদ। রা 


এস্লে জানা আবশ্তক যে, কঠকগুল 
লোকের শারীরিক অবস্থা! বসস্তগ্রাবণ, আবাঁব 
কতকগুলি লোঁক টাক! বাতীত৪* স্বাভাবিক 
রূপে বসস্তরোগ হইতে সংবঙ্গশীশক্তি বিশিষ্ট । 
ষাহার! পুর্বোক্ত গরথম শ্রেণী ভুক্ত, তাহাবা 
জল্পকালের মধো (২ হইতে & বত্সরের 
মধ্যে) একবার বসস্ত রোগ হইতে আক্রান্ত 
হঠতে পারে। দারজিলিং এর ১৯০১ সালে 
1501007010 এর সময় একটা স্ত্রীলোক বসস্ত 
রোগে আক্রান্ত হইয়া বসম্তেব 11091191 
এ চিকিৎমিতা হই] আরোগা লাভ কবে। 
নেই শ্ত্রীলোক পু্রায় ১৯০৬ সালের 
1701081010 এর সময় পুনবায় 007101 
10 এর বসম্ত রোগে আক্রান্ত হইয়া 
ঘারজিলিংএর [7097161এ 
প্রীণত্যাগ করে। এইন্ধপ ঘটনা অত্যন্ত 


7)81100 


বিরল হইলেও সেই রোগীর শরীর বিশেষ : 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 





রূপে তসস্ত রোগ-প্র-ণচা থাকা হেতু এই 
ঘটনা ঘটিয়াছিল। আবার এইরূপ ঘটনাও 


, দেখ গিয়াছে যে, অরক্ষিত গুশ্রুধাকারিণী 


কিংবা মাতা যিনি বসন্ত রোগাক্রান্ত 
সন্তানকে অহরঠঃ নিজ শষ পার্শে রাখিয়াও 
শুরা কবিয়াছেন অথচ এ রোগে আক্াস্ত 
হন নাট । আমাব মতে ইহাদের স্বাভাবিক 
সংরক্ষণী শক্তি থাকাই ইহার কারণ । 
উপপংহ্থারে আমার বক্তব্য এই ষে, 
গঠ্যেক বাক্কিকে ৬ পয়েন্ট 72০17 করিয়] 
পুনঃ পুনঃ ৮০০০1780101 করাই বসস্তরোগ 
হইতে বক্ষা পাবার অবার্থ উপায়। এন্থলে 
ইঠ1ও উল্লেখষেগা যে, যদি কাহাকেও ৬ 
পয়েন্ট (6 [১0170 ৪০০17801017) ভেকাপি- 
নেন এব সংবঙ্ষণী শক্তি সাধারণতঃ ৫ বৎসর 
স্বায়ী হয়। দেই বাক্তিকে পুনরায় 
৮৪০০1081101 করিতে হইলে যদি ৫ 
বৎ্সব উত্তীর্ণ হইবার কিছু পুর্বে পুনরাক্ন 
৬ পয়েণ্ট 10৮80011120101 
(রিভাদিনেশন ) করা হয় তাহা, হইলে 


[01770 


'ভেকাদিনেশন ( ৮৪০০1৪01017 এর ) স্থানে 


সামান্ত একটু আ'রক্ততা ও চুলকানী অঙ্ুভূত 
হওয়! বাতীত অন্ত কোন কষ্টকর লক্ষণ 
যাহ। 1১1102819 5৪০০1720197 এ ঘটিয়। 
থাকে সেবপ হয় না। পক্ষান্তরে ত্র 10৪০০: 
1796100এর (রিভামিনেশন ) ফলে মেই 
বাক্তিব শবীরে স্ংরক্ষণী ০শক্তি আরো 
& বসবে জগ্তে বদ্ধিত হয়। এইরূপ 
চিরজীবন এক ব্যক্তি তাহার শরীরকে, 
বসস্তরোগের আক্রমণ হইতে বাঁরম্বার 
(5৪০01780101) ভেকালিনেশন জনিত কষ্টকর 
লক্ষণ ভোগ ন! করিয়া রক্ষা! করিতে 
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পারেন। 
58001018100 রেজিষ্টার পুর্র্ব ৮৪০০1781101 


গত কয় বতমর ধাবৎ এখানকার | 


এর লময় 0019 করা হইতেছে । তাঙাতে€, 
পূর্বোক্ত কথ। প্রমাণিত হইতেছে । এ ভিন্ন 
আমার নিদেহ সর্বাপেক্ষা! শ্রেষ্ঠ গ্রামাণ' 
আমি গত ২৫ বংসর হইতে এরূপ করিয়া 
আিতেছি, আমার শরীরে কখনও 
৬৪০০1080107 সফল হয় না । সেরূপ আমার 
ভেফাসিনেটর প্রভৃতি পুরাতন কর্দ্দচারিগণ 
ধান্ীর। আমার ধ্মধীনে কাজ করেন, তাহাদের 
মধো গ্রথম শারবাতীত কাহারে! ভেকাসিনেশন 
সফল হইতেছে না। তাঙ্কীর কারণ_-বারদার 
ভেকামিনেশন সেরূপ 17908180101) কৰিলে 
কিংবা বসস্তরোগীব সহিত এক সঙ্গে শয়ন 
করিলেও আমার কি উনাদের বসস্ত হষ্টবে 
না। একথা আমি নিশ্চিতরুপে বিশ্বাস করি। 
বদিহহাতে কাহাবো কোন সন্দেহ থাকে 
তাহ! হইলে আমার শরীরে তাছ। পরীক্ষা 
করিতে পারেন, আমার তাহাতে আপতি। 
নাই, এ সম্থন্ধে একবার আমি গ্রীযুক্ত ! 


1 


| 
০০, 081%০: সাহেবের নিকট পরীক্ষা ] 


বলস্ত রোগের প্রাুর্ভাব । 


২৮৫ 

টড 

দিয়াছিলাম। তিনি আমার 17090118]এর 
আমার মনোনীত বাক্তির উপরে 
80010 এর দুই ক্রিয়া উৎপাদন 
"করিতে পাঝেন নাই। একটি আশ্চর্যের 
বিষয় এই" যে, এক বাক্য শরীরে এক 


মাত্র লফল ৮৪০০1781017 এর 
কট্কদিনের কি কয়েক ঘণ্টা পরেই 
যদি ৬1৮১০ 001) এর ৬8001180101) কর! 
ধায় তাতার একটাও সফল হইবে না। কিন্তু 
[11000190101) করিলে কি হইবে, তাহা 
বজ্তে পাঁরি না । সম্ভবতঃ মৃছ প্রন্কৃতির বসন্ত 
রোগ উৎপন্ন হইবে । আর যদি ১ বগ্মর 
পরে ৬ 0017 পয়েপ্ট ওঁ ৬৪০০1020107 


কব! হয় তাহা হইলে ৬ [011 যে সফল 


0০017 


 হঙ্কবে, তাহাতে সনোহ নাই । ইহ! পরীক্ষা 


জান এহ হেতু বোধ হয় 57081| [0১ 
মেনিটারি কমিসনার তাহার ১৯১৩ পালের 


২৫শে 0810) তারিখে ২৮ নং ০11০0191 এ 


৬ মালের উদ্ধ বয়স্গের ৬2০17 টীক1 দেওয়ার 
ব্যবস্থা গুবর্থিত করিয়াছেন। 


ডিসেণ্টেরী। 
শ্রেণী অনুযায়ী চিকিৎস! | 


লেখক রাঘু সাঁতেব ডাক্তার শ্রসুক গিবীশচন্জ্র বাগ । 


একই পীড়ার শ্রেণীবিভাগ নান 
প্রকৃতিতে হতে পারে। অপর গীড়ার 
বিষয় পরিত্যাগ করিয়া কেবল আমাশয়ের 
পীড়ার শ্রেণী বিভ!গ দেখিলে তাহা বুঝিতে 
পারি- পূর্বে লক্ষণান্যায়ী শ্রেণীবিভাগ 
অধিক গ্রীচলিত ছিল এবং এখনও আঁছে। 


যেমন 
তরুণ রন্তু আমাশয়। 


(শপ্রবাহিকা ) 

রক্ত আমাশয়। 
পুরাতন আমাশয। 

(সঞ্চিত গ্রচশী ) 
পচনঘুক্ত আমাশয় । | 

(গ্পিং ডিসেপ্টী 

ইত্যাদি । ূ 
আরও কত শ্রেণীর লক্ষণযুন্ত আমাশয়: 
পীড়। দেখিতে পাওয়। যাঁয়। | 

পেটে বেদন) কামরাণী, আমএক্ত রস 

মিশ্রিত মল বাঁহো হইতে থাকিলেই গাছ! রক্ত 

আমাশক্স পীড়া বলিয়। কথিত হইত কিন্তু 

বর্তমান সময়ে এন্ধপ শ্রেণীবিভাগের প্রথা 
ক্রমেই হাস হইক্লা আদিতেছে । এক্ষণে পীড়া ' 
উৎপত্তির কারণ অনুযায়ী শরেশীবিভাগ করাই! 
অধিকাংশ চিকিৎসক স্তায়সত বলিয়া মনে । 
. করেন। তবে একথ। উল্লেখ করাই বাহুলা যে ৰ 


। নছে। 
' শ্রীযোগ কৰা যাতে পাঁবে। 


বেগ নির্ণয়ের উপযুক্ত সাজ সরঞ্জাম শ্রাপ্ত 
চটলেও তুদুপযুক্ত শিক্ষা এবং দাহাঁধ্যকারীর 
অভাব জনও আমরা প্রকৃত কারণ নির্ণয়ে 
অক্ষম হট | এইট কথা কেবল রক্ত আম।- 
শয়ের পীড়াঁর পক্ষেই যে প্রায্নোজ্য তাঁত! 
পরন্ধ অধিকাংশ পীড়ার পক্ষেই 


এগ্ডেমিক,এপিডেমিক এবং স্পোরেডিক 
ডিসেন্টেবী বলিষ! ফে অেনীবিভাগ পূর্বে 
প্রচলিত ছিল, এখন ঠাহাও না | 

এক্ষণে বিজ্ঞান সম্মত কারণ অনুধা্মী 
শ্রেণী বিভাগ করা হয়) যেমন__ 
বাক্টেবম গাহ- তরুণ 

পুরাতন ] 

খ-প্রেটোজোয়া জাত। 
১--এমেবিক । 
২_ব্যালান্টিভিয়ম কোলা। 
৩--কাল। আজাব । 
৪--মালেরিয়। ? 
৫--স্পাইরিলা ? 
অন্য স্ পরাঙ্গ পুষ্ট জীবজাত যেষন 
গহরুমি উতাদি। 
ঘ_-রাপারনিক। 
উ- বর্তমান লময় পধ্যন্ত অজ্ঞাত কারণ। 
উল্লিখিত কয়েক শ্রেণীর রক্ত আমাশয় 


ক্‌। 


আমরা অনেক স্থকো কারণ নির্ণয়ে অক্ষম ' পীড়ার মধ্য ব্যাসিলারী ও এমেবিক ভিসেণ্টে- 
হই ! তাহার কারণ--সকল স্থলে সকল সময়ে ' রীই প্রধান এবং অধিক সংখ্যা দেখিতে 
উপযুজ লাজ সরঞ্বাম প্রা হই না। আবার পাই। অন্ত প্রোটেজোক। শ্রেণীর জীবাণু মধো 
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ডিসেপ্টেরী। 


২৮৭ 


০০” সপ 
ব্যালান্টিডিয়ম কোলা, টি মেটোড। বিলহার- মতাবলম্বী হইয়াছেন। অপব কেহ বা উত্ত 
জিয়া প্রভৃতি জাত আমাপয়ের পীড়া বিরল । : জীবাণুর আরে! বহুবিধ গ্রকৃত্তি-তেদের বিধনব 


এন্ষপ্যতীত আরও অন্যানা বোগ জীবাণু 
দ্বার রক্ত আমাশকের পীড়া উপস্থিত হয় সতা 
কিন্তু বর্তমান সময় পর্যন্ত তাহাদের গ্রক্কৃতি 
নির্ণাত হয় নাই। পরীক্ষ। কার্ধক্ষেঞ্র যত 
বিস্তুত হইতে থাকিবে, ব5 অধিক সংখ,ক 
সুশিক্ষিত চিকিৎদক রোগ নির্ণয় ক্ষেত্রে 
অবতীর্ণ হইবেন ও ধত অধিক সংখাক 
চিকিৎমক রোধা নির্ণয় কার্ষেয মনোযোগী 
হইবেন এবং যত অধিক সংখ্যক চিকিৎসক 
হাতুরিয়। চিকিৎসা! প্রণাণী পরিত্যাগ 
করিয়া বিজ্ঞান সন্ত চিকিৎন! গ্রণ।লীর 
দিকে আকৃষ্ট হইতে থাকিবেন, ততই 
রক্ক আঁমাশর পীড়ার শ্রেণীবিভাগ বিস্তৃত 


হইতে থাকিবে | ইশা গিঠলন্দেভে বশ 
যাল্তে পারে। 
ব্যানিলারী ডিসেন্টে রী । 


ব্যাপিলাদী” ভিসেন্টেরী বলিলে আমর 
আপাততঃ জাপানের অধ্যাপক শিগ! কর্তৃক 
আবিষ্কৃত বোগ জীবাগু কর্তৃক উৎপাদিত 
রক্ত আমাশয় পীঁড়া বুঝি। এই জীবাণু 
উক্ত অধ্যাপকের নাম অন্থপারেই নাম 
প্রাপ্ত হইপাছে। তৎপর আরও বন অভিজ্ঞ 
ব্যক্তি উক্ত রোগ জীবাণু সন্বন্ধ নান তত্বানু 
সন্ধান করিয়াছেন । 

শিগার উক্ত আবিষ্কারের পর হইন্ডে 
ইউরোপ এবং আমেরিকার বছ সুশিক্ষিত 
চিকিৎ্পক উক্ত জীবাণু পরীক্ষা করিয়া, 
দেবিকাছেন। কেছ কেহ শিখার সহিত এক" | 


। 
1 
| 


আবিষ্কার করিতে সক্ষম হইয়াছেন। 
ভিন্ন মত প্রকশিত করিয়াছেন। 

১৯০০ খৃষ্টাব্দে জার্ম্মাণীর ক্রশ হাশর 
শিগায়োগ জীবাণুর স্টায় এক প্রকার জীবাণুর 
বিষয় প্রকাশ কবিয়াছেন । এইঞ্জক্ত আম1* 
শর» রোগ জীবাণু শিগা ব্যাসিলাসের নার 
হইলেও তাহা হইতে অ.নক বিষয়ে বিচ 
প্রকৃতি বিশিই । আশ্রম ইত্যাদির রগ 
মামাশয় পাঁড়ার যে বোগ জীবাণু দেখিতে 
পাওয়! বান্--ইছ। তাহ! হইতেও ভিন্ন প্রর্কৃতি 
বিশি্ট | এই জন্য উহার "সিউডে| ডিসে- 
ণ্টেরী ব্যাসিলাস” নাম দেওয়| হঈয়াছে। 
৬ ইংলত্ৰ ডাক্তার আয়াব মহাশয় আশ্র- 
মেব রক্ত আমাশয় পাড়ায় শিগ! ব্যাসিলাস 
“দ থতে পাইয়াছেন। 

এই সিউডে! এবং প্রকৃত ডিসেন্টেবী 
বাসিলাসের মধ পার্থকা কি? তাহা বর্ণন। 
কদিতে হইলে প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হইৰে এবং 


এবি 


“পাঠক মহাশয়গণও ধৈর্যাচ্যত হইবেন। 


৬ 


পরন্ধ তাহ! অবগত হইয়! সাধারণ চিকিৎ- 
সকের বিশেষ কিছু লাভ নাই । ম্থুতরাং 
তথ্বর্পণনার বিরত হইলাম। এস্থলে বিশেষ 
কিছু লাত নাই অর্থে মযস্থলে রোগজীবাপুর 
পরিবর্ধন, প্রতিপালন ইত্যাদির কার্ধালয়- 
বিহীন চিকিৎসকের চিকিৎস! ক্ষেত্রে কিছু 


লাভ নাই বুঝিতে হইবে । ঠৰে বাহার! 


কেবল প!ন লাভার্থ অধ্যয়ন করেন, তাহ" 
দের কথা সৃতন্তর। | 

১৯৩৩ খৃষটান্ের রুলিয়া €দশের ডাকার 
সেল মহাশয় অতিপার খখীড়ার মুত শিশুর 


২৮ 


ভিধধৃ-দপণি। 
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ঠা 
মল হইতে “5৮ ম।মক রোগভীবাণু আৰিকার 


। 


অ।সিয়! মহাদেশের উষ্ণ প্রধান দেশে 


করিতে কক্ষম কউয়াছিলেন। ইহার প্রর্কৃতি এই পীড়ার গ্রাছুর্ভাব অতান্ত ধিক । ডাক্তার 


ক্মন্ভরূপ। 


১৯০৪ খাবে 'ভাক্তার ডূবাল মহাশয় ' 


শিশুদ্িগের গ্রীক্মকালের অঠিদার পীড়ার মল 
হইতে রক আমাশয় পীড়ার রোগ জীবাগুব 
শ্অনুরূপ ঝেেগ জীবাণু আবিষ্ষারে সক্ষম হইয়া- 
ছিলেন । এই উভয় জীবাণু এ একই শ্রেণীর । 

১৯০৭ থ্ষ্টান্দে ডাক্তার ফিশার, ১৯০৮ 
ডাঁজার উইল মোর এবং আরে! অনেকে এই 
রোগজীবাণু সঙ্ন্ধে পরীক্ষা! করিয়াছেন) 
অতিসার পীড়াব মলে এক প্রকার রোগ- 
জীবাণু প্রা হওয়া যায়, তাঁছাও এই রক্ত 


কষ্টের মতে অআরতবর্ধার জেল সমূহে যে 
রক্ত আমাশয়ের পীড়া হয় তাহা এই শিগ! 
ব্যাসিলান সংক্রমণ জন্ত হইয়! থাকে । অগ্থচ 
ডাক্তার রঙ্জজান মগাশয়ের মতে ভারভ" 
বর্ষের রক্ষ আমাশয়ের পীড়ার প্রধান কারণ 
এমিবী। এই জীবাথুব সংক্রমণ জঞ্তই অধি- 
কাংশ রক্ত আমাশয় পীড়ার কারণ। কিন্ত 
রঙ্জাস মহাশয়ের এই উন্ভতি, সত) কিনা, 
তদ্িষয়ে অনেকেরই সন্দেহ আছে। 
ভারতবর্ষে শাশাস্থনে সংক্রামক পীড়। 
রূপে অতিসার লীড়াঁও উপস্থিত হইতে দেখ। 


আমাশয় পীড়ার রোগ জীবাণুর পর্যায় ভূক্ত যায, তাহাও এই রক্ত আমাশর রোগজীবাণুর 


ভইতে পায়ে। 

১৯১, খুষ্টাঙ্ধে ডাক্তার বার্থলিন মহাশয় 
বন্ত আমাশয়ের রোগ জীবাণু সপ্থব্থ। বিস্তর 
পরীক্ষ। করিয়াছেন। ইহার পবীক্ষার ফল 
এবং শিগা মহাশয়ের পরীক্ষার ফল ঠিক মিল 
হয়না। তবে ইহা স্থিব সিদ্ধা্ড হইয়াছে 
যে, রক্ত আমাশয় পীড়। এক বিশেষ শ্রেণীর 
জীবাধু বার! উৎপাদিত হইয়া থাকে । শিগ! 
বাগিলাদ বলিয়। ষে রোগ জীবাণুর নামকরণ 
কর! হইয়াছে তাহারও নানাগ্রকার শ্রেণী 
আছে । এই সমস্ত জীবাণু মতি লামান্ত বিষয়ে 
একটী হইতে মপরটী বিভিন্ন প্রকৃতি 
বিশিষ্ট। 

এই ঝঠাসিলারী ডিসেন্টেনী পৃথিৰীব 
নান। দেশে হইয়। থাকে। আমেরিক। মহা 
দেশে এই পীড়া কয়েকবার মড়করূপে উপ 
স্থিত হইয়াছিল। এই সমন্ত রোগীই এক 
প্রতি রোগী বু দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছিল 


দ্বারাই উৎপাদিত হইয়া! থাকে । তবে বর্ধ- 
মান সময় পর্ধানস্ত এই বিষয়টী সুমীমাংসত 
হয় নাই। ও 

আফ্রিক! মহাদেশের নানা স্থানে ব্যাদি 
লাবী ডিপেণ্টেরী ব্যাপক ভাবে প্রকাশিত 
হয়। ইউবোপের উন্মাদাশ্রমেও আমাশয় 
পীঁড়ার শ্রাছর্ভাব বথেই। তাঁহার প্রকৃত 
কারণও বর্তমান সময় পর্ধাস্ত হুমীমাংদিত 
হয় নাই। 


রক্ত আমাঁশক্প রোগজীবাণুর 
প্রকৃতি । 
অস্ত্র মণ্ডলের রোগজীবাণু শ্রেণীর মধ্যে 
ুত্যেক শ্রেণীর গঠন এবং প্ররু গত যে 
বিশেষত্ব আছে তাহ। বুঝিতে পারলেই 
অস্ত্রের অন্ভান্ত রোগজীবাণু হইতে রক্ত 
আমাশর রোগজীবাণু পৃষক কব! যাইতে 
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পারে। টাইফইড কৌলাই জীবাণু হইতে 





ডিসেপ্টেরী । 


ইহ! পৃথক শ্রেণী ভূকত। অস্থান্ত শ্রেণী 


হইতেও ইহ। ভিন্ন প্রকৃতি ৰিশিট। 
জীবাণুর অণ্ড গোলাঁকার, সাধারণতঃ বলা 


হয় যে, ইহ! গতিহীন অথচ ব্রাউনিয়ান । 


সঞ্চালন খুব আছে বলিয়া! অনেকেহ শ্বীকার 
করেন। ইহার শাখ! অঙ্জ বহির্গত হয় না, 
অথব! খণ্ডে খণ্ডেও বিতক্তও হয়না । আগার, 
জথ এবং জিলেটিনে বংশ বৃদ্ধি হয়। 
বিষয়ে ইছার টাইফইড ব্যানিলাসের সহিত 
কোন পার্থক্য নাই । 

জাপানের স্ুগ্রসিদ্ধ শিগ! মহাশয় প্রথমে 
রক্ত আমাশয়ের এক পৃথক শ্রেণীর রোগ 
জীবাণুর বিষয় বর্ণনা করিয়াছিলেন | তৎপর 
ইহার আরও বহু শ্রেণী আবিষ্কৃত হইয়াছে। 


শিগা, ফ্লেক্সনার, হিস্‌, ই, ক্রশ এবং 
মাঙ্গন প্রভৃতি অনেকে ডিসেপ্টেরী ব্যাসিলাস 
বর্ণনা! করিক্ান্ছেন এবং তাহাদের প্রত্যেকের ৷ 


নামানুসারে এ সমস্ত ব্যাসিলাসেব নামকবণ 
হইয়াছে । যেমন_-শিগ! ডিসেন্টেরী ব্যাসি- 
লাস,মরগান ডিসেন্টেরী বাসিলাল উত্যাদি। 
আমর] তৎসমস্তের পার্থকোর বিষয় বিবৃত 
করা দুরে থাকুক, সকলের মুল সাঁধাবণ বিষয় 
কি, তাহাও উল্লেখ করিতে বিরত হইলাম । 
যঙ্দি এই বিষয়ে পাঠক মহাশয়দিগের আগ্রহ 


দেখিতে পাই, তবে বারান্তরে তাহ! বিস্তৃত, 


তাবে বিবৃত কৰ্ধিব। 


শিপ! রক্তআমাশয় রোগজীবাণু শ্রে 
আময়িক ক্রিয়া । 


এই । 


এই. 


্ 
রী কিন্তু 


ই৮৯ 





পীড়িত ক্ষেত্রে কার্ধয প্রণালীও তজপ বভিন্ 
প্রক্কৃতি বিশিষ্ট অর্থাৎ এক এক উত্বধিভাগস্থ 
রোগ জীবাধু এক এক ভিন্ন প্রকৃতিতে কার্য 
' করে। এই রোগ-্জীবাণুর মূল প্রন্ততি এক 
হইলেও বামাস্ত সামান্ত বিভিন্নতার জন্ত 
। বু উপশ্রেণীতে বিভক্ত হইয়া! কার্ধক্ষেত্রে 
সেই নিজ নিজ পার্থক্য সগ্রমাণিত 
করে। তবে এঁ সমন্তের মধো শিগ। ও ক্রুশ 
বর্ণিত শ্রেণীই ফে প্রবল ক্রিয়! প্রকাশক, 
তাহার বছ প্রমাণ বর্তমান আছে। 
এই শ্রেণীর রোগ জীবাণু অস্ত্রে অবস্থিতি 
করিয়| তথায় যে বিষাক্ত পদার্থ নিঃসৃত করে 
তাহাই শোধিত হইয়া বক্তামাশয গীড়া 
। উপস্থিত করে। রোগ জীবাণু নিঃন্ত বিষাক্ত 
। গদীর্থ দেতে শোধিত হইয়! দেহ বিষাক্ত করার 
এই ফল হয় উক্ত রোগ জীবাণু শোণিত 
সঞ্চালনসহ পরিচালিত হইয়া যে রোগ 
উপস্থিত কে, চাহ! নহে । তবে এই পিদ্ধা- 
স্তই যে অন্রাস্ত সতা, তাছাও নহে। কারণ 
মাপ্রশন এবং চিতার মহাশয়গর্ণাণ রক্ত আমা- 
, শয়ে মৃত বাকির দেহে অনুমূত পরীক্ষায় 
৷ প্রা্ধ যর্কতেব রোগজীবাণু পরিবদ্ধান প্রথা- 
লীতে উক্ত রোগজীবাণু দেখিতে পাইয়াছেন। 
শিগা ক্রশ বাসিলাসেরই কেবল অভ্যন্তরে 
দ্রবণীয় প্রবল বিষাক্ত পদার্থ বর্তমান থাকে । 
ফ্নেক্সনার শ্রেণীর দেহাভ্যপ্তরে দ্রববীয় বিষাক্ত 
পদার্থ থাকে না--এই সিদ্ধান্ত হইয়াছিল। 
মকলে তাহা শ্বীকার করেনু ন!। 


| ফ্লেক্সনার মহাশয় পরীক্ষাগারে খরগষের 
| 





অস্ত্রে রক্ত আমাপর বিষের কি কাধ্য হয়, তাহা 


রক্ত আমাশয় রোগোৎপাদক জীবাণু; পরীক্ষা করিয়া! দেখিয়াছেন4 উক্ত বিষ]ক্ত 
(শ্রেণীর সংখ্যাও যেমন বিজ্তর। তাহাদের | পদার্থ বৃহদত্্র হইতে নিঃসৃত হর, তথা কোন 


টড 


ভিষক্-দর্পণ। 
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ও 
স্থানিক ক্রিয়।--গ্রদাত উৎপন্প করে না। আমাশয় 'ীড়। উৎপাদক কোন রোগ- 


রোগজীবাণু কর্তৃক স্থানিক প্রদাহের উৎপত্তি । 
ই না। অস্ত্রের ক্লৈশ্মিক বিলির বাহ্‌-শুরে | 
উক্ত বিষাঞ্জ পদার্থ গ্রয়োগ ক্বিলে ততবার 
কোন স্থানিক লক্ষণ উতৎপর হয়না । এত" 
দ্বার! ইহাই পতিগপন্প হয় যে, উক্ত বিষ দ্বার! 
অস্ত্রের বাহ্ান্তর আক্রান্ত ন! হইয়া সমস্ত গঠ" 
নই আক্রান্ত হয়। রোগ উৎপাদনার্থ উক্ত 
বিষ প্রয়োগ করিয়। যদি পিত্তস্থলীতে ছিদ্র 
করিয়! পিত্ত বিগত কবিষ্ক! লওয়! হয়--পিত্ত 
অস্ত্র মধ্যে যাইতে না দেওয়। হয়, তাহ! হইলে 
পীড়ার কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না। ইহা 
বারা! এই বুঝিতে পারা যাঁয় যে, উক্ত বিষাক্ত 
পদার্থ নিঃসরণ ও শোষণ সন্ধে পিতনলীবও 
কোন সংশ্রব আছে। এই সম্বন্ধে আবে। | 
ধিক পরীক্ষ! কার্য না হইলে কোন মতের, 
উপর বিশ্বাস স্থাপন করা যাইতে পারে না । 


পুরাতন গীড়। | 


পীড়! পুরাতন প্রতি ধারণ করিলে 
এমিবিক প্রকৃতি ব্যতীত অগ্থাগ্ত অেণীর 
পড়ার কোন কোন স্থলে মল পরীক্ষ! করিয়! 
এই রোগজীবাণু প্রাপ্ত হওয়! যায় না! । তন্থার। ৃ 
ইহাই অঙ্ুমীন কর! হয় যে, সে সময়ে উক্ত 
রোগজীবাগু বর্তমান না থাকিলেও পূর্বে: 
বর্তমান থাক; সময়ে অন্ত্রের যে অবশ্থ! 
পরিবর্তন উপস্থিত্ত করিয়াছিল, তাহারই ফলে 
অন্রশ্থিত সাীরণ অন্থান্ত রোগ জীবাণু দ্বারাই 
পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে থাকে । 

অপর এক শ্রেণীর পুবাঙন প্রকৃতির রক্ত 
আমাশয়েব পীড়! দেখিতে পাওয়। যায়৷ 
তাহার মল পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিলেও 


] 
| 
৭ 
| 
] 
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জীবাণু প্রাপ্ত হওয়! বার না সত্য কিন্তু 
এক প্রকৃতির রোগ জীবাণু প্রাপ্ত হও! 


। যায়--তাঞহার সহিত শ্রল মারাখ্মক 
ব্যাসিলাস কোলাইএর খত সাহু 
আছে যে, উভয়ের পার্থকা নিরণশ 


অত্যন্ত কঠিন । 'এই শ্রেণীর রোগজীবাখু নিন 
অস্ত্রে বাস.করে, উহারা অস্ত্রের গঠন বিনষই 
ও ক্ষত উৎপন্ন করিয়া! থাকে । রক্ত আসা” 


শয় পীড়ার রোগজীবাণু হইতে এই জীষাধু 


পৃথক লক্ষণ যুক্ত হইলেও এই রোগজীৰাণু 


৷ কর্তৃক এষ্ট শ্রেণীর পীড়ার উৎপত্তি হইয়। 


থাকে । 


রোগনির্ণয় । 
রক্ত আমাশয় পীড়া কোন্‌ শ্রেণীর-_তাহ! 
মলের বোগজীবাণু পরীক্ষ! করিয়! স্থির 'কর! 
বাতীত অন্ত উপায় নাই | এই বোগজীবাণু 


. মলের মধ্যে মধো না থাকিয়! গ্নেম্সা সংশ্রবেই 


অবস্থান কবে। স্ৃতবাং জীবাণু পরীক্ষ! 
করিতে হইলে কেবল মল না লইয়! 
তাহাব শ্লেম্সা মিশ্রিত অংশ গ্রহণ কর! 
আবশ্তক। 

আমাশয়ের মলের এক খণ্ড প্রেম! লইয়া 
তাহা লবপাক্ত জল দ্বারা ধৌত করতঃ বাছিযা 
লইতে হয়। এইরূপে ধৌত করির! লইলে 
অন্ত্রের অন্ঠান্ত জীবাণু ধৌত হইয়। যায়। 
কনরাতীর মতে একখগড গ্গেম্সা ১০০০১ ১ 


৷ শক্তির সবলাইমেড দ্রবে ভুবাইয়া খোঁত 


করিয়া লইলে ভাল হয়। নির্দিষ্ট খণ্ড উত্ত 
ভ্রবে এক মিনিট কাল ভূবাইরা লইয়া! তৎপর 
লবণ ভ্রব দ্বারা ধৌত করিয়া লইয়! পরে রং 





ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ ] ডিসেপ্টেরী। 
করিয়া! লইতে হয়। কিন্তু তৎ্সমন্ত এস্কলে 
বর্ণনীয় নহে । 
সংক্রমণ বিস্তার । 


জল ও খাদ/সহ---তাহা সাক্ষাঞ্থ সম্বন্ধে 
হউক বা পরম্পরিত ভাবেই হউক পীড়। 
ব্যাপক হইয়া পড়ে। যে প্রণালীতে আস্তিক 
জর ব্যাপক ভাবে প্রকাশিত হয়, তরুণ রক্ত 
আমাশয় পীড়াও সেই ভাবে বিস্তৃত হয়। 
কোনও ব্যক্তির আজ্িক জব হইলে বছুদিবস 
পর্ধ্স্ত তাহার অস্ত্রে উক্ত রোৌগজীবাণু বর্ডমীন 
থাকিতে দেখ! যায় এবং তদ্বারা বছ ব্যকি 
পর পর আক্রান্ত হইয়! থাকে । বহু পৰীক্ষা 
দ্বারা তাত। সপ্রমাণিত হইয়াছে | রক্ত আমা- 
শয়ের আক্রমণ গ্রাপালীও তদ্রপ | কোন 
ব্যক্তির পুরাতন রক্ত আনাশয়ের পাঁড়। 
থাফিলে তাহার সংশ্রবে বছু ব্যক্তি উক্ত পীড়! 
দ্বারা আক্রার্তী হইতে পারে । এই জন্ত ভার- 
তীয় জেলখানা সমুহের রক্ত আমাঁশয়েব 
রোগীর রোগ আরোগ্য হওয়ার পরেও অনেক 
দিবস পর্ধান্ত অন্তান্ত কয়েদী হইতে তাহা- 
দিগকে পৃথক তাবে রাখ! হয়। 


আঁমাশয় পীড়া হইয়াছিল, আরোগ্য, 
হইয়াছে, এখন কেবল হর্ধলতা আছে। এমন. 


ব্যক্তির শরীরে চারি, ছয় বা আট সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত রোগজীবাণু বর্ধমান থাকে এবং তাহা- 
দের সংশ্রবে অন্ত ব্যক্তির উক্ত পাড়। হইতে 
পারে । কিন্তু সকল স্থলেই যে এই রূপহয়, 

তাহা নছে। তবে যে সকল বাক্কি,পুধাতন বা 

পুনঃ পুনঃ রগ্চ আমাশয় পীড়! দ্বার! আক্রান্ত : 
হয়, তাহার সর্যদাই অন্তের পক্ষে আশঙ্ক। ! 


জনক বলিয়া! বিবেচনা করিতে হইবে । | 


২৯১ 





শিলুদিগেব অতিসাং * পীড়ার পক্ষেও 
এই নিয়ম । মাছি দ্বারা পীড়ার বিষ পরি- 
চাঁপিত হয় বলিয়া! অনেকে বিশ্বাস কদেন। 
অর্থাৎ মাছি উক্ত পাড়ার মলের উপয় বসিলে 
তাহার পণয়ে পীড়ার বিষ লাগিয়! থাকে 
এবং সেই মাছি কোন খাদা দ্রব্য বসিলে 
তাহার পীয়ব বিষ খাদ্যে পংলপ্ন এবং উক্ত 
খাদ সহ কাহারও উদরে প্রবেশ করিয়। 
খাদকের আমাশয়ের পীড়ার উৎপত্তি করে। 
এই জনই যে সময়ে মাছির উৎপাত বেশী 
“য়, সেই সময়ে পেটের অসুখ অধিক 
হইতে দেখা যায়। অর্থাঙ মাছির এবং 
পেটের অস্থখের সময় একই। মাছির 
আস্তে রক্তমামাশয় রোগ জীবাণু বর্তমান 
গ্কাকিতে দেখিতে পাওয়! গিয়াছে। যে স্থানে 
মাছির উৎপাতের কোন নির্দিষ্ট সময় 
নাই, সেশ্থলে আমাশয় পীড়! হওয়ারও 
কোন নির্দিট সময় নাই। রক্ত আমাশয় 
পীড়া! ব্যাপক ভাবে উপস্থিত হওয়ার মুল 


' কাবণ যে মাছী, তাহা নহেশর্প তবে রোগ 


বিস্তৃত হওয়ার আনুষঙ্গিক কারণের মধ্যে 
মাছিও একটী কারণ। 


চিকিৎসা । 


ব্যানিলারী রক্ত আমাশয় পীড়ার চিকি- 
ঘসা প্রণালী তিন ছাগে বিভক্ত । ওষধ, 
সিরম ও ভেক্সিন | 

উষধীয় চিকিৎসার মধ্যে ওম্যাগনিসিয়ম 
সালফেট, ক্যালমেল প্রভৃতির বিষয় সকলেই 
বিশেষভাবে অবগত ,আছেন_-কোন কোন 
চিকিৎসক বলেন-_-এই শ্রেণীর রক্ত আমাশর 
পাড়ায় স্তাপ্টোনিন্‌ অলিত অয়েলে ভ্রধ 


২৯২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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করিয়া পাচ গ্রে মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
বেশ উপকার পাঁওয়! বায়। এক দিবস 
পর পর প্রয়োগ করা আবশ্তক। তাহাদের 
মতে শ্যাণ্টোনিন দ্বারা চিকিৎস! করিলে 
রোগের ভোগকাঙ্ল এবং মৃত্যু সংখ]! উভয়েরই 
হাস হয়। পরন্ধ অন্যান্য ওষধ অপেক্ষ। 
এই ওধধ প্রয়োগ করা স্রবিধাজনক 

পূর্বে যখন বন্ত আমাশয়ের কারণ অন্ধু- 
ধায়ী শ্রেণী বিভাগ ন! হইয়া! লক্ষণ এনুযায়ী 
শ্রেণী বিভাগ করা হইত, সেই সময়ে 
রক্তামাশয় 
প্রণালীর বিশেষ প্রাদুর্ভাব ছিল। কিন্তু 
বর্তমান সময়ে এই শ্রেণীৰ পীড়ায় এক 





পীড়ায় ইপিকাক চিকিৎস, 


মাত্র রোগ নির্ণয় করা ব্যতীত আর ইপিকাক : 


প্রয়োগ কর] হয় না) কারণ ভাক্তার 
৬6০৫1 মহাশয় পরীক্ষা করিয়! দেখাইয়।- 


ছেন যে, ব্যাসিলারী ডিসেন্টেরীতে এমেটিন ৷ 


বিশেষ কোন ক্রিয়। প্রকাশ করে ন|। 
রক্ত আমাশয় পীড়া বিশেষ রোগজীবাণু 


জাত । তাং তাহার মিরম দ্বারা চিকিৎসা ! 
করিলে বিশেষ উপকাব হওয়ার কথা কিন্ত | 


এই চিকিৎসা প্রণালী বর্তমান সমর পর্যন্ত 
সুতিকাগার অতিক্রম করে নাই) বহুবিধ 
এপ্টটক্সিন সিরম প্রত্তত হইতেছে এবং 
প্রয়োজিত হইতেছে] এই পর্য্যস্ত। ফল 
ভবিষ্যতের গর্ডে নিহত আঁছে। 


কথিত হইতেছে । শেগা শ্বযং এই পিরম ৮ 





হাস, এবং মৃত্যু সংখ্যা ও রোগের ভোগ 
কাল হাস হয়) কিন্তু ক্ষত হইলে বিশেষ 
কোন উপকার হয় না) 

পীড়ার প্রতিরোধক শক্তি জন্মানের জন্য 
ভেক্লিন্‌ প্রয়োগ করিয়৷ আশাহুরূপ ফল 
পাওয়। যায় নাই। সহ্শক্তি কিছু জদ্মিলেও 
তাহা অধিক দিবস স্থায়ী হয় না। 

ভারতীয় জেলসমূহে ভাক্তার ফষ্টার 
মহাশয় শিগ! তেক্সিন্‌ গ্রয়োগ করিয়া সুফল 
পাইয়াছেন। 

তেক্সিন্‌ সম্বন্ধে পরীক্ষা হটতেছে, যাহ 
ফল হয়। পাঠক মহাশয়গণ তাহ! যথাসময়ে 
জানিতে পারিবেন । 


এমেবিক ডিসেন্টেরী | 


এমেবির জন্ত রক্ত আমাশয় পীড়া হ্য়__. 
ইহা অতি প্রাচীন কথ! । 

১৮৫৯ শ্ীষ্টান্দে [.1)90 মহাশয় মন্ুযোর 
শিশুর বিঠায় এমেবী দেখিতে পাইয়! তদ্িষয় 
বর্ণনা করেন। তদবধি এই ধিষঞ্ আলোচিত 
হইয়। আসিতেছে । 

১৮৭৫ ত্রীষ্টান্ষে [030 মহাশয় উক্ত 
বিষয় বিস্তৃত ভাবে পর্ধযালোচন! করিতে 
আরস্ভ করেন। এই সময় হইতেই প্রন্কৃত 


' পক্ষে আমাশয় পীড়ার সহিত এমেবির কি 
পলিভেলেন্ট সেরাও উপকারী বলিয়া , সম্বন্ধ, তাহ| পরীক্ষিত হইতেছে । 


ইনি দেখাইয়াছেন যে, রক্ত আমাশক 


পরস্তত করিয়ীছেন) এই সের! রোগজীবাণু ; পীড়ার মধ্যে কতকগুলির পীড়ার কারণ 


'এবং উক্ত বিষ নাশক । পীড়ার গ্রারস্তা- 


এমেবী। সেই সমক্ষে ইনি এই এমেবিকে 


বস্থায় প্রয়োগ করিলে বেশ উপকার হয় ; "এমেবি কোলাই” সংন্তা ঘ্েন। এবং কুফুরের 
বলিয়! কথিত হুয়। স্থানিক ও ব্যাপক লক্ষণ | সরলান্জ মধ্যে এই এমেৰী পিচকারী দ্বার! 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ ] 


প্রবেশ করাইয়া! রক্ত আমাশয় পীড়া হওয়া 
দেখাইয়া দেন। 

১৮৭৯ থুৃষ্টান্বে ভারতবর্ষে ডাক্তার 
ফ্যানিংহাম মহাশয় এই এক আপত্তি 
উপস্থিত করেন যে, অন্য পাড়া আছে, 
কিন্ত সুস্থ অথব। রক্ক আমাশয় পাড়! নাই, 
এমন রোগীর মলেও এমেবী দেখিতে পাওয়া 
যার়। সুতরাং এমেবী যে রক্ত আমাশয়ের 
কারণ, তাহ! কিনূপে শ্বীকাঁর কর! যায়? 





ৰা 
1 
। 


। 
। 


ডিসেপ্টেরী | 


ৃ 


অসলার প্রভৃতি চিকিৎমকগণ বলেন-__ ' 


রক্ত আমাশয় পীড়ার একটী প্রধান উপসর্গ 
ধুতে স্ফোটক, ইহান্ডেও এমেবী প্রাপ্ত 
হওয়| যার । 

১৮৯১ খৃষ্টাকে কাউনসিলম্যাগ ও 
খলোফার মহাশয়গণ পরীক্ষ! দ্বার! সপ্রমাণিত 
করেন যে, ছুই শ্রেণীর এমেবী দেখিতে 
পাড়া যায়। ইহাদের প্রত্যেকের আকৃতি 
ও প্রকৃতি প্বন্গত্র ভাবাপনন। ইহার! এই ছুই 
এর “এমেবী ডিসেণ্টেরিয়া” ও “এমেবী 
কোলাই” নাম [নির্দেশ করেন। 

ইহার পর যৈমন শিগ! ব্যাসিলাসের হই- 
মাছে, এমেবী সম্বন্ধেও তাহাই হইয়াছে, 
অর্থাৎ বহু আকৃতি ও প্রতি বিশিষ্ট এমেবী 
মানৰ অন্ত্রমগুলে অবস্থান করে বলিয়! সিদ্ধাত্ব 
হইয়াছে 
শ্রেনী বিভাগ হইয়! উঠে নাই। 

১৯০৩ খৃষ্ট্র্ষে ডাকার 5017800100 


২৯৩ 





এণ্টএমেবা হিষ্টিলিক! এবং এণ্ট এমেষা 
কোলাই। ক্যাসাগ বাণী মহাশয়ই প্রথমে 
এই নাম গ্রদান করিয়াছিলেন । অনেকে 
সেই নামই ব্যবহার করিয়াছেন। 

ইহার্পর হইতেই জগতের বিভিন্ন দেশে 
বিভিন্ন ব্যক্তি কর্তৃক রক্ত আমাশয়ের সহিত 
এই প্রোটোজোয়! জীবাণু শ্রেণীর কি সম্বন্ধ, 
তাহা লইয়। বিশেষ ভাবে আলোচনা হইয়! 
আনিতেছে। বর্তমান সময় পর্য্যন্ত তাহার 
মীমাংস| শেষ হয় নাই । 

১৯০৫ থৃটাে সিলোনের ডাজাঁব কষ্টে” 
লেনী মহাশয় অতিসারের মল হইতে [. 
99401805 নাম দিয়! আর এক প্রকৃতির 
এমেবীর বিষয় বর্ণনা করিয়াছেন। 

৬ ১৯০৭ থৃষ্টাঝে ভাক্তার হার্টম্যান প্রভৃতি 
15, 165058078 অন্ত এক প্রক্কৃতির এমেবীর 
বিষয় বর্ণনা করিয়াছেন। এই শ্রক্কৃতির 
এমেবী আফ্রিকাদ্দেশের রক্ত আমাশক্সের 
রোগীর মণে দেখিতে পাওয়! যায়| এই 


 শ্রেণীব আকুতি এবং প্রককতিতে পুর্ব বর্ণিত 


কিন্তু তৎসমস্তের যথাষথ ভাবে, 
। ইহার পার্থক্য নির্ণয়ে 


মহাশয় এ সমস্ত এমেবী শৃঙ্ধলাবন্ধ করিয়!” 


শ্রেণী বিভাগ করিয়াছেন । 

ছুঁছার মতে প্রধানতঃ ছুই শ্রেণীর এমেবী 
দেখিতে পাওয়! বাক । এক---রোগোথ্পাদক। 
দ্বিতীয়--অরোগোৎপাদক । 


্‌ 


! 


ছুই শ্রেণীর অর্থাৎ ঢু. [11:01/008 এবং 
0. ০০11--এহ উত্তয়ের সহিত সাদৃশ্য আছে 
সত্য কিন্ত অনেক বিষয়ে উভয়ের সহিত 
পার্থকযও আছে। ইহাও রোগোৎ্পাদক 
শ্রেণীর অন্ধর্গত। এই লকল কারণ জন্ত 
গোলমাল উপস্থিত 
হইলেও রক্ত আমাশয় রোগোথ্পাদক পরাজ 
পুষ্ট জাবাণু শ্রেণীর অন্তর্গত, অথচ স্বতক্ত্ 
শেণী ঃ তাহ! সকলেই শ্বীকার করিগাছেন। 

রক্ত আমাশয় রোগোৎপাদক এমেবা 
শ্রেণীর মধ্যে এপ্ট এমেৰ! ট্রাপেক্যালিস, - 
এস্ট এমেৰ ফ্যাফোসাইটোইডন্‌, এট 





২৯৪ 


এমেব! মাইছুটা, *এন্ট এমেবা নাইপোনিকা 
প্রভৃতি নুতন শ্রেণী আবিষ্কৃত হইয়! উক্ত 
শ্রেণী মধ্যে সঙ্জগিবেশিত হইয়াছে । ১৯০৮ 
এবং ১৯০৯--এই ছুই বৎসরের মধ্যে এই 
কয়েকটা আবিষ্কৃত হইয়াছে। 
এই যে নয় প্রকার এমেবীর নাম উল্লেখ 
করা হইল ইহার মধ্যে এণ্ট এমেবা কোলাই 
সুস্থ ব্যক্তির শরীরে প্রাপ্ত হওয়! গিয়াছে । 
এন্ট এমেব! আতুলেনস্‌ অতিদাঁর পীড়ার 
মলে এবং এপ্ট এমেব! 50. 1. জল ও রক্ত 
জামাশয়ের মলে পাওয়া গিয়াছে । 
সকলের বর্ণ ধূসর ব! ধুসরাতা যুক্ত | গতি- 
শীল। কেবল কোলা ও মাইমুটার গতি 
নাই বলিলেও চলে। 
এই সমস্তের মধ্যে শ্রাত্যেকের আুন্তি ' 
গ্রক্কতি, অবস্থান, গঠন, ক্রিক্। ও উপাদান 
ইত্যাদি বর্ণনা করিতে হইলে প্রবন্ধ দীর্ঘ 
হইবে আশক্ষায় বিরত হইতে বাঁধা হইলাম। 
কারণ তন্ধিবরগ পাঠ করিয়। পাঠক মহাশয়গণ 
কার্যক্ষেত&ে অঞটে লাহাষ্য লাভে লক্ষম : 
হইবেন ৷ । 
পূর্বে তরল পদার্থ মধ্যে এমেবীর বংশ 
ধৃদ্ধি করিয়া পরীক্ষ! ইত্যাদি কাধ্য করিতেন | ' 
বর্তমান সময়ে অনেকেই অপেক্ষাকৃত ঈষৎ ৃ 
অল্লাত্। কোমল পদার্থ মধো ইচ্ছার বংশ বৃদ্ধি ৰ 
করা কার্ধ্ের পক্ষে সুবিধাজনক মনে করেন ।। 
কোন কোন চিকিৎসক বিশ্বাস করেন! 
যে, মানবেরঅক্জে হই প্রকার এমেবী প্রাণ্ড 
হওয়া যাঁয়--এক রোগ উৎপাদক | পর 
শ্রেণী রোগোৎপাদক নছে। এই শেষোক্ত 
শ্রেণীর মধ্যে এণ্ট এমেধী কোলাই পৃথক 
শ্রেণীতূক্ত | ইহার কাইটো প্যাজমের প্রক্কৃতি, 





ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


| ক্রমেটনের মধ্যে মিউক্রিয়াসের আধিক্য ও 
কোষের গঠনের প্রতি দৃষ্টি করিলে পার্থক্য 
স্থির হইতে পারে । কাহারো! কাহারো মতে 
এন্ট এমেটী টরপিফেলিল এবং এপ্ট এমেবী 
নাইগোনিকাও এই শ্রেশীভৃক্ত। কিন্তু 
তাহা! সন্দেহের বিধয়। তবে এট 
এমেবী কোলাই সম্বন্ধে কোন লন্দেছ করেন 
না। 

ডাক্তার ম্যাকক্যারিশন মহাশয় উত্তর 





' ভারতে সুস্থ লোকের মলে ছুই'গ্রকার এমেবী 
ইহাদের ' 


দেখিতে পাইয়াছেন, তাহার একের বংশ বৃদ্ধি 
অস্থুর প্রথায়, অপরের আটটা কন্তা নিউ- 
ক্রিয়াই প্রথায় বংশ বৃদ্ধি হয়। 

এমেবী সম্বন্ধে এখনও পরীক্ষা চলিতেছে । 
পরীক্ষাধীন বিষয় সম্বন্ধে অধিক উল্লেখ করা 
অনর্থক | তবে এই মাত্র ৰলিলেই যথেষ্ট 
হইবে যে, শিগ! ব্যাসিলাসের যেমন শ্রেধী ও 


' উপশ্রেণীর সংখ্য। ক্রমেই বৃ্ধী পাইতেছে। 


এমেবী সম্বন্ধেও তাহাই হইতেছে। 


তক্রমণ বিস্তার | 


এক জনের মলে এমেধী থাকিলে তাহ! 
সবার অনেক লোক সংক্রমিত হইতে পারে। 
পরিবার মধ্যে কোন ব্যক্তির এই পীড়া 
হইলে সেই পরিবারের অগ্ান্ত ব্যদ্িরও উক্ত 
পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হওয়ার জাশঙ্কা থাকে । 
অনেকন্থলে পুরাতন অভিসার পীড়ার মলে 
এমেবীকোষ বর্তমান থাকে। পীড়া আরোগ্য 
হইক্ঈ! গেলেও অনেকের মলে এমেবী কো 
দেখিতে পাওয়া যাকস। ইহা হইতে জন্য 
ব্যক্তি পীড়িত হয়। 
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কোন কোন চিকিৎসক বলেন বে ] জর ও অতিনার পীড়ান্বার! আক্রান্ত হইড্ে 
মাক স্বার! এই পাঁড়া বিস্তুতি লাভ করে। ; থাকে। অন্ভান্ত ওবধ সহ কুইনাইন হযে 
কিন্ত তাহার কোন বিশেষ প্রমাণ প্রাপ্ত |! সেবন করিয়াছিল। কিন্তু তাহাতে বিশেষ 
হওয়া! যায় নাই। কোন সুফল পার নাই। শরীরের গুরুত্ব 
ফলকথা ওই যে, আস্ত্রিক জরের মলসন্বস্কে । ১৫ সের স্বাস হইয়াছিল। ২১শে এঞ্জেল 
আমর! যেরূপ সতর্কত অবলম্বন করিয়া! ! তারিখে পারিসে আইসে এবং এই স্থানে 
থাকি। এতৎসম্বদ্ধেও তত্রপ সতর্কতা যকৃতের ক্কোটক অস্ত্র করার পরকিছুভাল 
অবলম্বনীয় | বোধ করে। কিন্ত এই ভাল অবস্থা! অধিক 
৷ কালস্থায়ী হয় নাই। 
চিকিৎসা । কিছুকাল ভাল থাকার পরেই মচরাচর 
এমেবিক ডিসেপ্টেরীর চিকিৎসায় ইপি-: যেরূপ খাদ্য খাইত, তাহ! হইতে আস্ত 
কাক অমোঘ ওধধ বণিয়। সকপেই বিশ্বাস করার পরেই আবার পেটের অন্ুখ আরস্ত 
করেন। ইপিকাকের ওষধীয় পদার্থ এমেটিন হয়। পুর্বে রক্ত আমাশয়ের যে যে লক্ষণ 
এমেবী বিনষ্ট করিয়া রোগ আরোগ্য করে । ' ছিল, আবার সেইন্ধপ লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
ইছাই সিদ্ধান্ত হইয়াছে। ১--১০০০০০ : ভ্েবল ছগ্ড পথ্য খাইতে আরম্ভ করে। পরবর্তী 
শক্তির এমেটিন দ্রবমধ্যে এমেবী কোষ , আড়াই বৎসরের মধ্যে ছয় বার নাতি প্রবল 
রাখিল্লে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তাহা বিনষ্ট হয়। : ভাবে পীড়া উপস্থিত হইয়াছিল এবং হইবার 
এই সিদ্ধাস্ত অন্জসারেই এমেবিক ডিসেন্টেরীতে যক্কৃতে ফোটক হইয়াছিল) হই বারেই 
এমেটিন প্রয়োগ করা হয়। মুখপথ অপেক্ষ! ক্ফোটকেব অস্ত্রোপচার করিতে হট্য়াছিল। 
অধস্থাচিক প্রপালীতে প্রয়োগ করিলে ১৯১৩ থুষ্টাকেব এগ্রেল্‌ শার্গে ভাঙে 
অপেক্ষারুত গর্জ মাত্রায় এবং অল্প সময় মধে। । ভাৰে উপস্থিত হইলে এই স্থানেও নাতি প্রবল 
সুফল পাওয়া যায়। তাবে পূর্ব পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হুয়। এই 
এমেটিন ছার! চিকিৎপিত একটা পুরাতন সময়ে পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ করিতে ইচ্ছা! 
এমেষিক ডিসেপ্টেরী রোগীর চিকিৎসা বিবরণ হইত) প্রত্যহ ২০-_-৩০ বার বাহে হইত। 
এন্থলে উদ্ধৃত করিতেছি। এই বিধরণটা | অধিকাংশ বারেই কেবল সামান্ত একটু আম 
ডাক্তার ভারটন মহাশয় ল্যানসেট পত্রিকায় | ও রক্ত বাহে হইত। কিন্তু পেট কামড়ানী 
প্রকাশিত করিয়াছেন। ' অত্যন্ত বেশী হইত। কোলনের অবস্থিত 
৪৫ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। জাতিতে গানে সঞ্চাপ দিলে টন্টনানী ও বেদন! বোধ 
ক্রেঞ্। হুস্থ সবল। ১৯১১ থুষ্টাবের | করিত। অপরাহ্থে সামানঠ "অর হইত। 
জাজুয্ারী মাসে পানামায় ছুই মাস অবস্থান ূ পুনঃ পুনঃ কুন দেওয়ার ফলে অর্শের বাস. 
করার পর তরুণ রক্ত আমাশর পীড়ান্ধারা | বলী হইয়াছিল। এই ঈমন্ড লক্ষণ জন্ত রোগী 
জাক্তান্ত হয়। ইহার পর হইতে মধ্যে মধ্যে | অত্যন্ত অবসাদগ্রন় হইয়াষ্ছিল। শরাঁর 
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লীর্ণ শীর্ঘ হয়াছিল। চেহারা দেখিলে 
পাওুরোগগ্রন্ত বলিয়া বোধ হইত। অক্ষি- 
গোলক কোটরাভ্যন্তরে বসিয়া! গিয়াছিল। ! 
এইরূপ অবস্থায় ১০ মে তারিখে ঠ হোণ 
এমেটিন হাইভে ক্লোরাইড 'অধস্বাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করা হয়। ব্বিতীয় দিবস 
আর একবার প্রয়োগ করা হয়। এই 
দিবস আর বাহো হয় নাই। কিন্ত ইহার পূর্ব 
দিবল পাত আট বার বাহে গিয়াছিল। 
প্রথম ঝধ প্রয়োগ করার ৩৬ ঘণ্টা পরে । 


ভিষকৃ-দর্পণ |] 





তৃতীয়বার ওঁধধ প্রয়োগ করা হয়। তৎপর আর 
রন্তু আমাশয় পীড়ার কোন লক্ষণ উপস্থিত ' 
হয় নাই। একবার মাত্র শ্বাভাবিক মল বাহা। 
হইয়াছিল। ইহার পর রোগীকে আরও । 
সাতবার ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ওঁষধ | 

প্রয়োগের ফলে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ; 
: হয়নাই। ইহার পর রোগী শ্বাভাবিক 
খাদাই খাইতেছে। কিন্ত তজ্জন্ত তাহার 
কোন মন? লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 

এই রোগিতে এমেটিন যে উৎকৃষ্ট কার্ধ্য 
করিয়াছে, তাহ! সহজেই বুঝিতে পারা যায়। | 
তবে পুরর্ক্ার পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইবে | 
ফি না, তাহ! বলার সময় এখনও উপস্থিত 
হয় নাই। এটি একটা উৎকৃষ্ট দৃষ্টাস্ত। 
সকল স্থলেই যে এইরূপ ফল হয়, তাহাও 
নছে। 

এমেবিক ডিসেপ্টেরী পীড়ার অমোঘ 
ওঁধধ এমেটিন। ইপিকাক মধ্যে এই এমেটিন 
বর্তমান থাকে বলিয়াই প্রাচীন কাল হইতে 
রক্ত আমাশয় পীড়া ইপিকাক চুর্ণরূগে 
প্রয়োছ্ধিত হইয়! আসিতেছে । যে ইপি- 


মা 





কাকে এমেটিনের পরিমাপ অধিক থাকে, 
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সেই ইপিকাঁক আমাশয় পীড়ার চিকিসার 
পক্ষে ভাল ওষধ | এই বিষয়ে 1017 ৪৫৩1 
মহাশয় বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়। দেখিয়া” 
ছেন। তাঁহাও আমরা পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি। 
তবে এই চিকিৎসাপ্রণালী বর্তমান সময় 
পর্যস্ত পরীক্ষা ক্ষেত্রের এবং সমালোচনার 
সীম! অতিক্রম কবে নাই। ইপিকাক দ্বার! 
চিকিৎসা করিলে আমাশয় পাড় আরোগ্য 


হয়) কিন্ত সেই ইপিকাক হইতে এমেটিন 


বহির্গত করিয়! লইয়া তাহ! অর্থাৎ এমেটিন 
বিহীন ইপিকাকন্বাবা চিকিৎন। করিলে আর 
উপকার পাওয়! যাঁয় না। স্বতরাং এমেটিনই 
যে র্জ আমাশয়ের উধধ তাহা! হ্বীকাঁর 
করিতে হইবে। যেমন সিনকোন! ছারা 
ম্যালেবিয়া জবের চিকিৎস! হইতে কুইনাইনের 
ম্যালেবিয়া রোগজীবাঁধু নাশক বলিয়! স্থির 
হইয়াছে, ইহাও তন্রপ। ইপিকাক দ্বার: রক্ত 
আমাশয়ের চিকিত্সা হইণে এমেটিনের 


' আবিষ্ার--এমেটন এমেবী নাশক বলিয়া 


প্রায় স্থির সিদ্ধাস্ত হইয়াছে । আমরা এখন 
যেমন আর ম্যালেরিয়া জরে সিনকোনা 
প্রয়োগ করি না । তত্রপ আমরা এখন আর 
এমেবিক ভিনেণ্টেরীতে ইপিকাক প্রয়োগ 
করিব ন!। 

ডাক্তার রঞ্জলের মতে এক তৃতীয়াংশ 


৷ প্রেণ এমেটিন ত্রিশ গ্রেণ ইপিকাকের সমান 
| কাজ করে। অর্থাৎ আমরা পূর্বে বেস্থলে 


এক মাত্রায় ত্রিশ গ্রেণ ইপিকাক প্রয়োগ 
করিতাম সেই স্থলে এক তৃতীয়াংশ গ্রেণ 
এমেটিন শ্রয়োগ করিলেও সেই ফল পাঁইব। 
অথচ--এমেটিন কর্তৃক ইপিকাকের ভয় 
উত্তেজনা, বিবয্লিধ, বমন, অবসাদ ইত্যাদি 
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কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা! । 
নাই। এমেটিন হাইড়োক্লোরাইড অধস্বাচিক | 
প্রণালীতে সমন্ত দ্রিনে তিন গ্রেণ প্রয়োগ 
করিয়াও মনা লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! ৰ 
যাঁর নাই । এলেন এ সময়ে চারি গ্রেণ এক | 
মাত্রায় প্রয়োগ করিয়! বিবমিষ| উপস্থিত ; 
হইতে দেখিয়াছেন। এই বিবদিষ! কয়েক 
ঘণ্টা পর্ধ্যন্ত স্থায়ী হইয়াছিল ও একবার 
বমনও হইবাছিল। | 

এমেবিক ভিসেপ্টেবী পড়ার ইপিকাকের 
পরিবর্তে এমেটিন প্রয়োগ কদিয়! 
কয়েকটা ন্থবিধ। পাঁওয়। *যান্স। যখা--(১)। 
প্রয়োগ করা সহজ | (২) বমন ইতণৃদ্দি উপ- | 
সর্গ উপস্থিত হয় না। (৩) উপযুক্ত মাত্রায় 
গীয়োগ কর! যাস) (৪) শীঘ্র ক্রিয়া! হয়) 
(8) নিশ্চিত ক্রিয়া ইয় বলিয়া কথিত 
হইভেছে সত্য কিন্ত আরো সময় অতীত ন| 
হইলে এতৎসম্থীন্ধে কোন মন্তব্য গ্রাকাশ কর! 
যাইতে পারে ন!। 

কলিকাত! মেডিকেল কলেজের পীড়িত । 
বিসান তব্বের অধ্যাপক স্ুপ্রসিদ্ধ রক্াস 
সাহেব মহাশয় ডিসেপ্টেরী ও যরুৎ ক্কোটকের 
চিকিৎসায় এমেটিন প্রচলিত তওয়ার প্রধান | 
সহায়। তাঁহার লিখিত প্রবন্ধের জন)ই ] 
অনেক চিকিৎসক এট ওধধ যথেষ্ট প্র্সোগ ! 
করিতেছেন। কিন্তু তাহার পরীক্ষা! কাধ্য । 
এখনও৪ শেষ হয় নাই) 


এই । 





এমেটিন শ্রয়োগ করিলে যদি তাহার পীঙার 
লক্ষণের উপশম হয়, তাহ! হইলে বুঝিতে 
হইবে ষে, উক্ত পীড়। এমেবীজাত। আর 
উপকার ন1 হইলে অন্ত কারণ জাত বলিয় 
স্থির করিতে পারেন। 

ষাছাদের অণুবীক্ষণ যন্ত্র আছে, তাহার! 
অতি সহজে পীড়ার কারণ স্থির করিতে 
পারেন । 

একটু রক্ত রঞ্জিত আম লই তাহ! 


| কভাব গ্লাসের উপব স্থাপন করিয়া সঞ্চাপ দ্বার! 


বিস্তৃত কবিয়। অণুবীক্ষণ ত্বাব! দেখিলে এমেবী 

দেখিতে পাইবেন। ও ইঞ্চি শক্তিব অগু- 

বীক্ষণে পবিষ্ষাব রূপে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
অভ্যাদ না থাকিলে প্রথম একটু 


| আঁ্ছিবিধা হইতে পারে। কিন্তু ছুইণ্এঁক 


মিনিটকাল অনুসন্ধান ন| করিলে প্রারই 
এমেব দেখিতে পাওয়া যায় না । যেস্থলে 
না পাওয়। যার, সে স্থলে পর দিবস পুনর্ধার 
দেখিতে হয়। এতকূপে ছই তি দিবস 
পৰীক্ষা করিলে অধিক্কাংশন্থলেই এমেবি 


৷ দেখিতে পাওয়া যায়। তবে এমতও ভইয়াছে 


যে, জীৰিত অবস্থায় বহু চেষ্টা করিয়াও 
এমেবি দেখিতে পাওয়া! যায় নাই। কিন্তু 
অন্ুমৃত পরীক্ষায় অস্ত্রের ক্ষতে এমেৰি 
দেখিতে পাওয়া গিয়াছে। 

ষেস্থলে এমেবির সংখা! নিতান্ত ঙ্প | 
সেস্থলে নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন করিলে 


রক্ত আমাশয় পীড়। হইলেই তাহা এমেবা এ দেখিতে পাওয়ার সম্ভাবন$। 


জাত কি না,তাহা স্থির করিয়! তৎপর এমেটিন ৷ 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক ৷) এই রোগ নিয় 
কার্যের জম্ভও এমেটিন প্রয়োগ কর! যাইতে 


রক্ত আমাশয়ের একটু আম শতকর! 
এক শক্তির মিথিলিন ব্ল+র জলীয় দ্রবের এক 
ফোটা স্বারা রজত করিলে পুয়কোষ এবং 


পারে। ভিক্সণ্টেরীর রোগীকে কয়েক দিবল : ইপিখিলিয়ম কোষ উক্ত বর্ণে রঞ্জিত হইবে। 


২৯৮ 





কিন্ত এমেবি উক্ত বর্ণে সহস! রঞ্জিত হইবে 
নাঁ। অথচ তাহার গতিশীলতা অব্যাহত 
থাকিবে। এই অবস্থায় অথুবীক্ষণ দ্বারা 
নীলবর্ণ পদার্থের মধ্যে বর্ৃহীন এমেবীর 
সথালন দ্বার! তাহার অস্তিত্ব নির্ণাঁত হতে 
পারে। অত্যন্ত অল্প সংখ্যক এমেবি থাকিলেও 
তাহ! এই উপায়ে দেখ! যাইতে পাবে। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


আমাশয় পীড়ার মলে কোন প্ররুতির এমেবি 
দেখিতে পাইলে তাহাই পীড়ার কারণ বলিয়া 
স্থির করিগ়া লইতে হয় । কার্ধ্যক্ষেত্রে এত 
সঙ্গ বিচার নিস্দ্রয়োজন। ইপিকাক কিছ 
এমেটিন প্রয়োগ করিলেই উক্ত এমেবি আর 
দেখিতে পাঁওয়। যায় না। 

ডাক্তার বর্জারম মহাশয় ইপিকাক ও 





শোণিতে মালেরিয়া রোগ জীবাণু | এমেটিন--উভয় ওষধ প্রয়োগের ফল পরম্পর 


পরীক্ষা করিতে হইলে যেমন কুইনাইন 
প্রত্মোগ করার পুর্বে শোণিত পরীক্ষা করিতে 
হয়। রক্ত আমাশয় পীড়ার মলে এমেবি 
দেখিতে হইলেও তেমনি ইপিকাক ব! তাহার 
ওঁষধীক়্ উপাদ্ান-:এমেটিন প্রয়োগ করাব 
পূর্বেই তাহ! পরীক্ষা করিতে হয়। নতুবা 
ঘেমন কুইনাইন প্রয়োগ করিলে শোঁণিনের 
ম্যালেরিয়! রোগজীবাঁঞু বিনষ্ট হয়, তেমনি 
এমেটিনের প্রয়োগ জন্য এমেবি বিনষ্ট হওয়ায় 
তাহা আর দেখিতে পাওয়! ধাঁয় না। 
পরীক্ষা করিতে হইলে তাহা বাহে হওয়ার 
অব্যবহিত পরে--এক ঘণ্টার মধ্যে পরীক্ষা 
কর! আবশ্তক। শীতল স্থানে মল থাকিলে 
এমেবি বিনষ্ট হয়। শোণিতের সম উষ্ণ- 
তায় ইহ! ভাল অবস্থায় থাকে। এইরূপে 
সঞ্চালনশীল অবস্থায় দেখিতে পাওয়| যায়। 
ব্যাসিলারী ভিসেন্টেরীতে পিতৃযুক পীড়ায় 
বড় বড় শ্লেক্সাকোষ সমূহ গতিহীন এমেবি 
ঘলিয়! ভ্রম হইতে পারে। এইক্প স্থলে 


মল: 


তুলনাষ সমাঁলোচন। করিয়া প্রতিপন্ন করিয়া- 
ছেন যে, ইপিকাঁক অপেক্ষ! এমেটিন বনু 
গুণে শ্রেষ্ঠ । মুমূর্যাবস্থাপ্রাণ্ড হয় নাই-_-এমন 
বোগীকে এমেটিন প্রয়োগ কবিলে সে 
নিশ্চয়ই আবোগালাঁভ কবিবে, ইহাই ডাক্তার 
রঙ্ছাস সাহেবের লেখা! পড়িয়! বুঝিতে পার! 
যায়। কিন্তু তাহ! সত্য কিনা, বল! কঠির্ন। 
কাবণ, এস্থলে তিনি মরিবগ্ড অর্থে কি ভাৰ 
প্রকাশ করিয়াছেন, তাহা বল! যার না" 
এলোপ্যাথিক চিকিৎস! শ্রীণালীতে কোন 
বিষয়ে বিশেষ আলোচন। উপস্থিত হইলে 


1 মেই আলোচনা পৃথিবীব, নানা স্থানে 





আয়রণ ফেমিটক্সিলিন দ্বারা রঞ্জিত করিয়া । 


, দেখা আবশ্তক | 
পূর্ধ্বে বলা হইয়াছে যে-কোন রোগ 
উদ্পপন্পন করেনা--এমন এমেবি কোলাই বর্ত- 
মান থাকে । কিন্তু রর্জাস বলেন-_-তা হউক 


রাজী ভাষায় অভিজ্ঞ ডাক্তারদিগের মধ্যে 
আলোচিত হইপ্না থাকে। বর্তমান সময়ে 
এমেবিক ভিসেপ্টেরী পড়ায় এমেটিনের কার্ধ্য 
সন্বন্ধেও সেইরূপ আলোঁচন| উপস্থিত হই. 
য়াছে। সকল দেশের ডাক্তারেই এতৎসন্বন্ধে 
মন্তব্য প্রকাশ করিতেছেন। আমেরিকার 
জর্ণাল অফ. ক্লিনিকেল মেডিস্ঞ্ি নামক 
পত্রিকায় এতৎসন্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত 
হইয়াছে । তাহার কোন কোন বিষয় এ 
স্থলে উদ্ধৃত হইল। 

সতের শত থৃষ্টাবে দক্ষিণ আমেরিকা! 
হইতে পরীক্ষার্থ ছুইটী ওধধ ইউরোপে 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪] ডিসেন্টেরী। ২৯৯ 


আনীত হুইক়্াছিল। একটা সিনকোনার  প্রয়োগরূপ সর্বোৎকৃষ্ট । ইহার বিষক্রিয়া! ও 
ছাল। আর অপরটী ইপিকাকুয়ানার মূল। । উত্বেজনা অতি সামান্ত। সহজে গ্রব হয়। 
এই ছইটী ওষধই শুথায় বিশেষ উপকারী ৃ সুতরাং অধস্থাচিক গ্রপাঁলীতে প্রয়োগ করার 
ওষধ বলিয়। প্রসিদ্ধ ছিল। বছকাঁল পৰে পক্ষে বিশেষ সুবিধাজনক | ১৮৬৭খৃঃ ডাক্তার 
বৈজ্ঞানিক প্রপালীতে পরীক্ষার পর উভয়ই ; পিলিটিয়ার “মহাশয় এই উপক্ষার আবিষ্কার 
উৎকৃষ্ট ওষধ বলিল্লা সপ্রমাণিত হইয়াছে |. | করিয়াছেন। ইহা দানা বিহীন স্বেতবর্ণ বিশিষ্ট 
ব্রেজিল দেশে ইও্ডিয়ান নামক যে জাতি | চূর্ণ ৬০০. উত্তাপে জ্রব হয়। মুল মধ্যে 
আছে। তাহারাই কেবল জানিত যে, ইপিকা- ! পতকবা দেড় অংশ হিসাবে বর্তমান থাকে । 
কুয়ানা রক্ত আমাশয়ের অমোঘ ওঁধধ। লবণ দ্রাবক সঙ্গ দ্রবণীয় লবণ প্রস্তুত করে। 
তজ্জন্তয এই মুল সংগ্রহ করিরা যত্বেব সহিত : প্রৃতিক্রিয়। সমক্ষাবান্ম। এমেটিন বিৰক্সিধা- 
রক্ষা করিত। জনক ও হৃদপিণ্ডের অবসাদক। অধিক 
১৬২৫ খুষ্টাবে সর্ববগ্রধমে লিখিত ডাক্তার ! মাত্রায় বুক্তকে উত্তেজনা! উপস্থিত করে। 
পিটাসের গ্রন্থে ইহার বিবরণ লিখিত দেখা : অধস্তাচিক প্রয়োগে সেই স্থানে টন্টনানি 
বায়। ১৬৭২ খুষ্টাকে ইহা ইউবোপে প্রচা* ! উপস্থিত হইয়া! তাহ! দশ বার দিন স্থায়ী 
ক্বিত হয়। কিন্তু ভারতবর্ষে বহুকাল হইতে । হষ্উতে পারে | কিন্তু এমেচিন স্বাইডোস্রে।" 
এই ওুঁষধ প্রচলিত থাকিলেও অল্প কয়েক ৰ বাইড প্রয়োগ কবিলে তন্্রপ উত্তেজন! 
বৎসন্ত মাত্র এই ওঁষধ সম্বন্ধে পুনর্ধাব আলো-| উপস্থিত হয় না। 
চনা উপস্থিত হইয়াছে সতা কিন্তু অস্ত্র! মাত! ০৯২ শ্রাম। কিন্তু ০২৫ গ্রাম 
মণ্ডলের পীড়া ইপিকাঁক খুব ভাল ওঁধধ, ৃ মাত্রায় প্রয়োগ কবাতেও কোন মন্দ লক্ষণ 
তাঁহা বছ পুর্ব হইতেই জানা আছে। ১৮৫৮ | উপস্থিত হম নাই) তবে বিধমিষ! অধিক 
খৃষ্টান হইতে “ভাবতের সামরিক বিভাগে ক্ষণ স্থায়ী হইতে দেখ! গিয়াছে) রঞ্ছাস 
রক্ত আমাশক্ষেব পীড়ায় ইপিকাকুয়ান। প্রয়ো- | মহাশয় এমেটিন হাইডোক্লোরাইড ৬ গ্রে 
জিত হইয়! আসিতেছে। ভেডার মহাশয় ! ৩০ মিনিম জলে জ্রব করিয়া আধস্বাচিক 
ইপিকাক ও তাহার উপক্ষার এমেটিনের | প্রয়োগ করেন। 
রোগজীবাণু নাশক ক্রিয়ার বিষয় বিশেষরূপে | আট বৎসর বয়ন্ক বালককে $ গ্রেণ 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন। ইপিকাকের ! প্রয়োগ কৰা বাইতে পারে। ইঁছার মতে 
দ্বিতীয় উপক্ষার €কফাঁলিনের এই ক্রিয়। নাই। ঢা প্রোণ মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাআ! পর্য্যস্ত 
কলিকাতা'র ডাক্তার রর্জাদ মহাশয়ের আলো: প্রয়োগ কথ! যাইতে পারে। *এত অধিক 
চনা হইতেই সর্বত্র এমেটিনেব এমেবী নাশক | মান্জাতেও কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় ন1।, 
ক্রিয়ার পরীক্ষা হইতেছে) ইপিকাকের | তবে ই প্রেণ মাত্রার প্রত্যহ ছইবার প্রয়োগ 
তৃতীয় উপক্ষার সম্বন্ধে বিশেষ কিছু জান। | করিলেই বথেষ্ট হয়। ইহাতে কোন মন্দ লক্ষণ 
যাক্ন নাই। এমেটিনের হাইড়ৌক্লোরাইড | উপস্থিত হয় না । অথচ আমরিক প্রয়োগে 





৩৪৪ 





ভিষকৃ-দর্পণ । 
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সুফল পাওয়। ষায়'। তবে কদাচিৎ বিবমিষ! 
উপস্থিত হইতে পারে। অধস্াচিক গ্রায়োগে 
কোন মন্দ লক্ষণ উপগ্তিত ন| হওয়াঁই এমে- 
টিন হাইডৌনক্লোরাইডের বিশ্লেষত্ব। কারণ 
কোন অবসাদ উপস্থিত হয় না জস্তই অত্যন্ত 
অবনমন, অধিক রক্তত্রাবযুক্ত রোগীকে 
নির্ভাবনায় কয়েক মাত্র! প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। 

এমেটিন কৈজ্িক এবং স্থানিক এই 
উভসু প্রণালীতে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়। 
উপকার করে। অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে পরিপাক প্রণাঁলীতে ছটবার ক্রিয়া 


উপস্থিত হয়। একবার ক্রিয়া উপস্থিত হও- 


যার ত্রিশ মিনিট পরে দ্বিতীয়বার ক্রিয়া উপ- 
স্থিতু হয়]. প্রথমবার ওষধ শোধিত হওয়া 
জন্ভ এবং দ্বিতীয়বার উষধ পাকস্থলী এবং 
অন্তর পথে বহির্গত হইয়া পুনর্বার শোধিত 
হওয়ার জন্ত হইয়া! থাকে। 'এই অস্ত্রের 
শ্লোম্মক বিল্লি পথে বহির্গত হওয়ার সময়ে 
এমেবির শরাঁদের সহিত পাক্ষাঁৎ সন্থদ্ধে এমে- 
টিনের কার্ধ্য হওয়ায় এমেবী বিনষ্ট হয়। 

এমেটিন পিত্ত নিঃসাঁবক। 
ক্রিয়। ইপিকাকের বত, এমেটিনের তত নহে। 
এমেটিন প্রথমে মুছু বিবেচকভাবে কার্য করে 
কিন্ত শেষে অক্্রের শ্মৈক্মিক ঝিলিব উপবে 
সছ্বাচক ক্রিয়া উপস্থিত কবে। রক্ত আমা- 
শয়ের পাড়ায় 'এমেটিন প্রয়োগ কবিলে এই 
উত্ত় ক্রিয়াবেশ প্রত্যক্ষ করা! যাঁয়। 

এক লক্ষ ভাগের এক ভাগ শক্তিবিশি্ট 
এমেটিন ভ্রবে এমেবী রাখিলে হ₹ষ্ট ঘণ্টার 
মধ্যে এমেৰী বিন হয়। ইহা অপেক্ষা অল্প 
সময়ে বিনষ্ট হয় না। ইহা পরীক্ষাগারের 


কিন্ত এই ! 





পরীক্ষার ফল। যে এমেবী রোগ উৎপন্ন 
করে না; তাহ! তী সময় মধ্যেও বিনষ্ট হয় 
না। কোষ মধ্যন্থিত এমেৰী এমেটিন 
প্রয়োগে বিনষ্ট হন না। 

অস্ত্র প্রাচীরে এবং ক্ষতের গার্খে যে 
সমঘ্ত এমেবী অবস্থান করে, অধস্বাচিক এবং 
শিরামধ্যে এমেটিন প্রয়োগ করিলে তাহাই 
মাত্র বিনষ্ট হয়। কিন্তু কেষে মধ্যে যে সমস্ত 
এমেবী থাকে তাহা বিনষ্ট হয় ন1। এই জন্ত 
রক্ত আমাশয়ের পীড়! আরোগা হওয়ার দশ 
দিন পর, বিশ দিন পর বা দুই তিন মাস পর 
আবার উক্ত পী্াঁব সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। এইকপ পুনঃ পুনঃ পর্যায়ক্রমে হইতে 
থাকে । অর্থাৎ এ সময় পর অস্ত্র মধ্যে 
পুনর্ধার মুক্ত এমেবী উপস্থিত হুয়। সুতরাং 
এই সময়ে পুনর্বার এমেবী নাশ করার জন্ত 
এমেটিন প্রয়োগ করিতে হয়। অধন্চিক 
গ্রয়োগ কর! সর্বাপেক্ষ। সবি । এক কি 
ছই দ্বিবস পুর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়! আরো 
ছুই তিন দিন পর পর কয়েকবার এমেটিন 
প্রয়োগ করা আবশক। নতুবা এমেটিন 
প্রয়োগ করিলীম-_পীড়ার লক্ষণ অন্তহ্িত 
হইল--আব মনে করিলাম যে, রোঁগী সম্পূর্ণ 
আজ্জাগা হইয়াছে । একপ মনে করা ভ্রম । 

ক্ষত আরোগ্য হওয়ার পরেও কখন কখন 
মল মধ্যে এমেধী দেখিতে গাওয়া! বাক । 
ত্জপ গুলে মুখপথে এমেটিন" প্রয়োগ করাই 
স্ুবিধাঞ্জনক। কোন কোন এমেবী এমেটিনে 
বিনষ্ট হয় না। 

উল্লিখিত বর্ণনা! হইতে আমর! ইচ্ছাই 
বুঝিতে পারি যে, ম্যালেরিয়া জরে যে তাবে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হয়। এ্রমেবিক 
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বঙ্গীয় চিকিৎসা বিধি। 


৬৩১ 





দিসেপ্টেরীক্ঞে সেই ভাবে এমেটিন প্রয়োগ | একমাত্র এমেটিন ্রষ্োর্গে আরোগা হওয়ার 
ফ্রিতে হয়। সকল প্রক্কতির জরের রোগীই | আশা কর! যাইতে পারে না। উভয় বধ 
যেমন একমাত্র কুইনাইন প্রয়োগে আরোগ্য | একই স্থান হইতে আগত ও উভয় ওধধ 
হয় না; তজ্প সকল প্রর্কৃতিব ভিসেণ্টেরীও | প্রয়োগের পদ্ভতিও একই প্রকার । ক্রমশঃ 





বঙ্গীয় চিকিৎসা বিধি । 


মাননীয় ডাক্তার শ্রীযুক্ত নীলরতন সরকার এম, এম, এম ডি, মহোদয়ের বন্ত, তা। 


ডাক্তার নীলরতন সরকার বঙ্গীয় 
চিকিৎস! বিধির পরিবর্তন সম্বন্ধে যে শেষ 
বক্ততা করিয়াছেন, তাহার মর্দ নিম্নে প্রদত 
হইল! 

তাহাদের স্কুলের উত্তীর্ণ ছাব্রগণের 
জুবিধার নিমিত্ব তিনি তাহার গ্রান্তাবিত শেষ 
পরিবর্তন চাছেন। তিনি বলেন যে, এই 
চ্কুল সকল গত ২৫ বৎসর যাবৎ গভর্ণমেন্টের 
জ্ঞাতলারে বর্তমান রহিয়াছে এবং এই সকল 
বিদ্যালয় হইক্টে অনেকে চিকিৎসাশান্ত্র উত্তম 
রূপে শিক্ষা করিয়া! বিশেষ পাবদর্শিতার সহিত 
প্রতিযোগিতুক্ষেতে কার্ধ্য করিতেছেন। 
বেলগ|ছিয়! বিদ]ালয়ে ৪ বৎসর ধরিয়! অধ্য- 
যন ও হুস্পিটালের কাধ্য করিয়া! অবশেষে 
পরীক্ষা দেন। এবং এই পরীক্ষাও সহজ 
নছে) কারণ এ যাব যত পরীক্ষার্থী পরীক্ষা 
দিয়াছেন, তাহাদের মধো মোট ২৮০ জন পবী- 
ক্ষার উত্তীর্ণ হইয়াছেন। এই নকল ছাত্রদের 
মধ্যে অনেকে স্মফঃশ্বলে হম্পিটাল, ডিন্‌- 
পেন্দারী,বিদ্যালর শ্রভৃতিতে গুরুভীর কার্ধ্য 
করিয়া আমিতেছেন। যদি পূর্বেকার 





এই সকল সাধাবণ স্কুল হইতে উত্তীর্ণ ছাত্র" 
গণকে কি কারণে তালিকাভূক্ত করা হইবে 
না। অনেকে বলিবেন যে, গভর্ণমেণ্টের 
স্কুল সকল হুইতে সাধারণ স্কুল কলের শিক্ষা 
প্রণালী ও সাঁজপবঞ্জম, অনেকাংশে হীন। 
ইহার প্রতিবাদে এই বলা যাঁয়--যদিও 
বর্তমান সাধাবণ স্কুল সকল গভর্ণমেন্টের 
বর্তমান স্কুল সকল হইতে অনেকাংশে ন্যুন, 
তথাপি দশ কি পনের বৎসর পূর্বে গভর্ণমেন্ট 
বিদ্যালয় সকলের যে অবস্থা ছিল তাহ 
অপেক্ষা বর্তমান প্রাইভেট স্বপ্ত সকলের 
অবস্থ| কোন মতে মনা নহে। প্যাথলঞ্জি 
(9050100 ) ও ফিঞজিয়োলজির (1751 
০198) ন্যায় অত্যাবস্তকীয় বিষয় পুর্ব 
গভর্ণমেন্ট মেডিক্যাল স্কুলে শিক্ষা দেওয়। 
হইত না । রসায়ন বিদ্যাশশিক্ষার জন্য কোন 
বিশেষ শিক্ষক ছিলনা। 

কলিকাতার বাহিরে গতর্ণমেণ্ট স্কুলে 
একজন শিক্ষক এখনও তিন বিষয় শিক্ষা 
দেন) ইহাতে নিশ্চক্সই শিক্ষার বিশে 
অন্ুবিধ! হয়। এই বিদ্যালয় এবং সম্প্রতি, 


মেডিক্যালস্কুল হইতে উত্তীর্ণ ছাত্রগণ এবং | স্থাঁপির্ভ গৌহাটীর বিদ্যালয় সকল কি শিক্ষা 


মেডিক্যাল কলেজের সৈল্ভ বিভাগের ছাক্রগণ 


কি সাজসরঞ্জম কোন বিষয়ে হীন নহে। 


তালিকাভুক্ত হইবার যোগ্য হয়, তাহা হইলে অতএব গভর্ণমে্ট এই সকল প্রাইতেট স্কুল 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


নি ইিটিজীলিতিত তার 185185888 2চি রি 89575878856 
সকল হইতে উত্তীর্ঘ ছাত্রগপকে কতিপয় | হইত এ প্রথা বন্ধ হইয়। পিলাছে, কিন্ত 


গতণমেন্ট স্কুলের ছান্তরগণের সমান ক্ষমতা! 
দ্বীন করিয়া! ন্যায়ের মরধ্যাদ| অন্ষুপ্ন রাখিবেন। 

এই প্রার্থনার দ্বারা! ডাক্তার সরকার 
কোনরূপ অন্যায় দাবী করেন নাইণ কারণ 
তাহাদের ক্ষুল হইতে উত্তীর্ণ ছাব্রগণকে 
তালিকাতুক্ত করণ মেডিক্যাল কাউক্দিলের 
মতের উপর নির্ভর করিবে । মেডিক্যাল 
কাউন্সিল প্রাইভেট ও গভর্ণমেন্ট স্কুল সকল 
পর্ধযবেক্ষণ করিয়। উভয়ের মধো তুলন! কবিয়া 
দেখুন এবং যদি দেখেন যে, প্রাইভেট স্কুল 
হইতে উত্ভীর্ঘ ছাত্রগণ গভর্ণমেপ্ট বিদ্যালয় 
হইতে উত্ভীর্ণ ছাত্রগণের সমতুল্য, তাহা হইলে 
তাহাদিগকে তালিকাতুক্ত করিয়া লইবেন। 
১৮৫৮ খুঃ অন্ধে যখন ইংলণ্ডে চিকিৎস! বিষ্ডি 
প্রবর্তিত হয় তখন অনন ২২টি বিদ্যালয় 
হইতে উত্তীর্ণ ছাত্রগণকে তালিকাতুক্ত হই- 
বার সুবিধ! দেওয়| হয়। এই সকল বিদ্যা 
লয়ের উপযোগিত। সত্ধন্ধে পার্লমেণ্টের কাগজ 
হইতে কয়েকট। কথ! উদ্ধৃত কর! গেল। 
১৮৫৭ খৃঃ অঞ্ধের ১৩ই যে তারিখে মাননীয় 
মিষ্টার কাউপার বলিয়াছেন যে, চিকিৎস! 
ক্ষেত্র যেরূপ বিস্তৃত, চিকিৎসকগণের প্রকার 
ভেদ্ও সেইরূপ। কলেজ অব.ফিজিসিয়ান্‌ 
এবং অকন্ফোর্ড ও কেন্বি'জ বিশ্ববিদ্যালয়ে 
অতি উচ্চদরের শিক্ষা দেওয়া হয়। কিন্ত 
অপরাপর বিদ্যালয়ে অন্য প্রকারের ব্যবস্থ। 
আছে। স্ণ্টে এখুঁজ কলেজ ইহার একটি 
উদাহরণ স্থল। এ কলেজ উপাধি বিতরণের 
ব্যবসা করিত মাত্র। ২৫ পাউগঁ মুদ্র 
প্রেরণ করিলেই কোনরূপ পরীক্ষা না করিয়া 
এ কলেজ হইতে সাঁিফিকেট পাঠাই দেওয়া 





উপাধি বিতরণে কিন্ধপ স্বেচ্ছাচারিত! চলিত 
তাহা বুঝা যায়।” 

"্যুজরাঞ্ে ১৬ বিদ্যালয় হইতে উপাধি 
দেওয়া হইত এবং এঁ সকলেই ব্যবসা করিতে 
পারিত। এবং অনেক অন্গুপযুক্ত বাক্তি 
চিকিৎসা! ব্যবসা করিতে পারিত। অস্থ- 
চিকিৎসার জন্য আইনতঃ কোন শিক্ষার 
প্রয়োজন ছিল ন। এবং একজন সম্পূর্ণ অন- 
ভিদ্ঞ ব্যক্তি আপনাকে সাজ্জন বলিয়। পরি- 
চয় দ্রিত। 

১৮৫৭ খুঃ অবের ১লা জুলাই লর্ড একো 
হাউস্‌ অব. কমন্দনভাম্ম বলিয়াছিলেন ষে 
কলেঞ্জ অব. সাজ্জননে কোনরূপ পরীক্ষা 
ছিল ন1। যদিও সার্জনগণ হার্ণিয়। (13610712) 
চ1500165 প্রভৃতি বোগের চিকিৎস! 
করিত ।” 

১৮৫৮ থঃ অবের ১লা অন্োবরের পুর্ব 
পর্যন্ত অনেকে কোনরূপ পরীক্ষা! ন। দিয়! 
আর্কবিশপওর ক্যাণ্টারবারীর নিকট হইতে 
এম, ডি, উপাধি প্রাপ্ত হইতেন এবং তাহারা 
অবাধে চিকিৎসা! করিতেন) তৎ্কালে 
ধাহার! কোন দাতব্য চিকিৎসালয় ব৷ অপর 
কোন সরকারী অনুষ্ঠানে সাজ্ধনের কার্ধয 
করিতেন, তাহার! সন্তোষ জনক সার্টিফিকেট 
এর সহিত সভায় আবেদন করিলে তালিক! 
ভুক্ত হইতে গারিতেন। এইনপে ষে কোন 
লোক কোনরূপ বিদ্যালয়ে শিক্ষা না পাই: 
যাও তালিকাতুক্ত হইতে পারিয়াছিলেন । 
এবং তাহাদিগকে তালিকাভুক্ত কর! বিশেষ 
দোষাবহ হয় নাই। কারণ তৎকালীন অবস্থ! 
অনুসারে ব্যবস্থা হইয়াছিল। 


ফেব্রু্লারী, ১৯১৪ ] বঙ্গের ডাক্তারগণের রেজিষ্টারি বিধি। 





১৮৫৮ খবঃ অন্বের ২০শে জুলাই তারিখে 
আর্ঘ অব. কারনারতন্‌ লর্ত সভায় এই বিল 
সম্বন্ধে বলিয়াছিলেন” যে এ বিলকে কোন 
মতে নষ্টকারী বিল বল! যাইতে পারে না 
কারণ যদ্দিও প্রচলিত বিশৃঙ্খলা ও দোষসকল 
ইহার প্রধান লক্ষ্য, তথাপি ইহাব কোন শিক্ষা 
সমিতির বিনাঁশ সাধন করে নাই । 

গ্রকৃত পক্ষে ব্রিটিশ মেডিক্যাল বিল 
একটা কার্যকারী আইন ছিল এবং ইহাব 
গার গ্রেট ব্রিটনে. চিকিৎসা ব্যবসায়ের 
বিশৃঙ্খলা মধ্যে শৃঙ্খলা স্থাপন করিয়াছিল। 

ূর্ধ্ক্ত বিষষ সর্কল হইতে গভর্ণমেন্ট 
বুঝিতে পারেন যে, স্থানীয় বর্তমান অবস্থাব 
বিষয় একবারে অগ্রাহা করা বিশেষ যুক্তিসঙ্গত 
নহে। বঙ্গের বর্তমান অবস্থায় কার্যকারী 
আইন (০0179080615 00689016 ) , এব 
আকণ্তক করে। শিক্ষাৰ ইতর বিশেষের জন্ত 
প্রাইভেট স্ু্টী হইতে উত্তীর্ণ ছাত্রগণকে 
তালিকাভূক্ত হইতে ন। দিলে গভর্ণমেণ্ট 





৩৬৩ 





অস্তায় করিবেন। কারণ তাহারা গভর্ণমেপ্ট 
স্থল হইতে এইরূপ অল্প শিক্ষিত ছাত্রগণকে 
তালিকাতুক্ত করিবেন। খধাঁছারা ব্যবস! 
করিতেছেন, ক্টাহাদের কোনরূপ পরীক্ষা করা 
যুক্তিযুক্ত*“নহে। ১৮৫৮ সালেও ইংলণ্ডে 
এরূপ বাক্তির কোনরূপ পরীক্ষা করা হয় 
নাই। এখানে চিকিৎসা ব্যবসায়ের কতক 
পরিমাণে গঠন (0125171581199) সংসাধিত 
হইয়াছে--এবং ইহার সংরক্ষণ ও উন্নতি 
এক্ষণে সদাশয় গভর্ণমেন্টের উপর নির্ভর 
করে। এই সকল অনুষ্ঠানের প্রথম চেষ্টার 
ফল যদ গভর্ণমেন্ট কর্তৃক পরিত্যক্ত হয়, তাছ। 
হইলে ইহা! বিশেষ পরিতাপের বিষয় হটবে-» 
কারণ আজ ২৫ বৎসর যাবৎ এই সকল 
ঞ্গনুষ্ঠান গভর্ণমেণ্টের নিকট হইতে সাহাধ্য ও 
ভবস! পাইয়া আমিতেছে। অতএব আমর! 
আঁশ! করি ষে, গতর্ণমেন্ট তাহাদের উদার 
গুণে স্বাধীর্ন ব্যবসায়ের বক্ষা ঝরিবেন। 





বঙ্গের ডাক্তারগণের রেজিষ্টারি বিধি । 


ভূমিক1--যেহেতু বঙ্গের চিকিৎসকগণের 
রেজিছ্রেশন আবশ্তক । 

এবং যেহেতু ১৮৯২ সালের ভারতীয় 
কাউদ্দিল বিধির & ধারা অনুসারে এ আইন 
প্রণয়নের অনুমতি পাওয়! গিয়াছে । 

এক্ষণে নিয়লিখিত বিধি প্রণয়ন করা 


গেল। 
সুচনা! । 


১ | (ক) এই আইন ১৯১৪ সালের বেজল 
মেড়িক্যাল এযাক্ট বলির! গ্মভিহিত হইবে । 





(খ) ইহা! মমন্ত বঙ্গদেশে কার্ধ্যকারী 
হইবে। 

(গ) যেদ্দিন এই বিধি গভর্ণর জেন!- 
রেলের অন্থমতি অনুদারে কলিকাতা গেজেটে 
প্রকাশিত হইবে, সেই দিন হইতে এই আইন 
কাঁধ্যকারী হইবে। 

কিন্তু ২৬, ২৭ এবং ২৭ক এই ধারা সকল 
কারধ্যফারী হইবার জন্ত স্থানীয় গতর্ণমেন্ট এক 
দিন নির্দেশ করিবেন এবং উক্ত দিন কলি- 
কাত! গেজেটে প্রকাশিত হইবে এবং উক্ত 


৩৬৪ 


দিনের পূর্বে পূর্বোক্ত ধারা সকল কাধ্যকারী 
হইবে না। 

২। এই বিধি মধ্যে-- 

(ক) মেডিক্যাল গ্যা্টদ্‌ 'বলিলে ১৮৫৮ 
সালের মেডিক্যাল এাক্টমূ এবং তৎ সং- 
শোঁধক বিধি সকল বুঝাইবে ৷ 

(খ) কাউদ্দিল বলিলে এই বিধির 
তৃতীয় ধার! অনুসারে স্থাপিত কাউন্সিল 
বুঝাইবে। 

(গ) রেজিষ্টার্ড প্রযাকৃটিশনার বলিলে 
যেকোন ব্যক্তি এট বিধি অনুলাবে রেজি- 
্ার্ড হইবেন, তাহাকে বুঝাইবে । 


মেডিক্যাল কাউম্দিল অফ. 
রেজিষ্ট্রেশন । 


৩। বেঙ্গল কাউন্সিল অৰ মেডিক]াল 
রেজিষ্ট্রেশন নামে এক কাউদ্দিল স্থাপিত 
হইবে এবং এই কালঙ্গিল একটি 73০9 


০০01001869 হইবে এবং ইহা! চিবকাল বর্ত- 


মান থাকিবে এবং ইহার এক সাধারণ শীল 
মোহর থাকিবে এবং উক্ত নামে অভিযোগ 
করিতে এবং অভিযুক্ত হইতে পারিবে । 

(৪) উক্ত কাউন্সিলে পনর জন সদস্ত 
থাকিবে--যথ!_- 

(ক) সভাপতি, ইনি স্থানীয় গবর্ণমেন্ট 
কর্তৃক মনোনীত হইবেন । 

(খ) দাশ জন সন্ত স্থানীয় গবর্ণমেন্ট 
কর্তৃক মনোনীত হইবেন। 

গে) কলিকাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের দেনেট 
ঈভ| ফ্যাকলেটা অফ, 'মেভিসিন এর মেম্বর- 
গণের মধ্যে একজন সদস্য নির্ধাচন 
করিবেন । 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


(ঘ) এই চিকিৎসাবিধি অনুসারে 
ধাহার! তালিকাতুক্ত হইবার ফোগা তাহারা 
তালিকাভুক্ত হইলে একজন সদন্ত নির্বাচন 
করিবেন! 

(ঙউ) কলিকাতা বিশ্ব বিধ্যলিপ্ল হইতে 
উত্তীর্ণ চিকিৎসাশীস্ত্রে গ্রাডুয়েট বা ক্ষমতা 
গ্রাপ্ত চিকিৎসকগণ তালিকাভুক্ত হইলে তিন 
জন সদস্ত প্রেরণ করিতে পারিবেন। 

(চ) এবং অপরাপর তালিকাভুক্ত 
চিকিৎসকগণ ছুইজন সদ্দন্ত প্রেরণ করিতে 
পারিবেন। 

কিন্ত উল্লিখিত ও ও চ ধারার বথা- 
ক্রমে একজন সদস্য মফম্বলের তালিকাভূক্ত 
চিকি্সকগণ নির্বাচন করিৰেন । 

(৫) যদি চতুর্থ ধারার গ হইতে ঢ 
ধারার উল্লিখিত কোন নির্বাচন সমিতি ২৯ 
ধার! অন্থসারে নিয়ম স্থির করিয়! যে “দিন 
নির্ধীরিত করিবেন, তাহার 'মধ্যে সন্ত 
নির্বাচন না করেন, তাহা হইলে স্থানীয় গবর্ণ- 
মেন্ট তাহার স্থানে একজন সদস্য মনোনীত 
করিবেন। এবং যে কোন ব্যক্তি এইরূপ 
মনোনীত হইবেন, তিনি উল্লিখিত নির্বাচন 
সমিতির দ্বার যথাবাঁতি নির্বাচিত সদন্ডের 
স্থা গণ্য হইবেন। 

৬। 

(ক) তালিকাতুক্ত ন! হইলে কোন 
ব্যক্তি কাউনদিলের সাস্ত *মনোনীত বৰ! 
নির্বাচিত হইতে পারিবেন না । 

(খ) যিনি আদালত কর্তৃক কোন 
গুরুতর অপরাধে (যে অপরাধে অভিযুক্ত 
হইলে যামিনে খালাদ পাওয়! বার ন1) 
ঘ্ডিত হইলে এবং সে দ্খ বঙ্ধি প্রত্যাদেশ 
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না হয়, কিছ! স্কানীশ্খ গভর্ণমেন্ট বদি এই বিধি | 
প্রদত্ত ক্ষঘতাুযাতী াহার এ দোষ মার্জন! | 
না ক্রেন, তাহা হইলে তিনি কাউন্সিলের 
সদস্ভ মনোনীত বা নির্বাচিত হইতে পারিবেন 
না। 

(গ) হদি কেহ গণ পরিশোধে অক্ষম 
ৰলিয়! গণ্য হন তাহ! হইলে তিনি এই 
কাউন্সিলে সদন্ত নির্ধাচিত ৰা মনোনীত 
হইতে পারিবেন মা । 

কিন্তু এই বিধি অনুযায়ী সর্ধ প্রথম 
মলোনয়ন বা নির্বাচনের সময় যাহারা 
তালিকাভুক্ত হইবার যোগা, তাহারা মনো- 
নীত বা নির্বাচিত হঈতে পারিবেন এবং 
চতুর্থ ধারার ঘ হইতে চ পর্যন্ত ধারার নির্বা- 
চুনে তালিকাভুক্ত হইবাব যোগ্য ব্যক্তিগণ 
নির্বাচন করিৰেন। 

(৭) ধেকোনব্যক্তি চতুর্থ বা পঞ্চম 
ধার! শীনুসারে নির্বাচিত ব! মনোনীত হইবেন 
তাহার নাম স্থানীয় গভর্ণমেপ্ট চত্তুক কলি- 
কাত! গেজেটে প্রকাশিত হইবে । 

(৮) একর কাউদ্দিলের যে কোন সদন্ত 
কাউন্সিলের অনুমতি অনুসারে ইহার সভ! 
হইতে ছয় মাসের অনধিক কাল অনুপস্থিত 
থাকিতে পারিবেন । 

(৯) কাউদন্দিলের কোন এক সদন্ত 
পদত্যাগ করিয়াছেন বলিয়! ধর! হইবে ।__ 

(ক.) যখন তিনি কাউন্সিলের মতে: 
কোন যুক্তিযুক্ত “কারণ ব্যতিরেন্দে প্য্যার ৰ 
ক্রমে তিনটি সভায় অনুপস্থিত থাকিবেন। 

(খ) বখন তিনি একাধিক ক্রমে ছয় । 
মাসের অধিক কাল ভারত ছুইতে স্থানান্তরে ; 


থাকিবেন। | 


(গ) যখন তিনি ঠ ধায়ার উল্লিখিত 
কোঁন কারণ অন্ুারে মনোনীত বা নির্ধ্ধা" 
চিত হইবার অগ্ুপযুক্ত হইবেন। 

(২) এইরূপ কোন সদস্তের পদ খালি 
হইলে সভাপন্ি তৎক্ষণাৎ স্থানীয় গতর্ণ- 
মেপ্টকে এ বিষয় জানাইবেন। 

১০। যদি কোন সদন্ত মৃত হন, বা 
পদত্যাগ করেন ব! নবম ধারার কোন ধারা 
অনুসারে সদন্ত হইতে বিরত হন; তাহ! হইলে 
তাহার স্থানে চতুর্থ ধারাস্থ্যায়ী অবস্থ! বিশেষে 
এক মাসের মধো একজন সদন মনোনীত বা 
নির্বাচিত হইবেন। 

১১। (ক) চতুর্থ বা! পঞ্চম ধারানুযায়ী 
নির্বাচিত বা মনোনীত সদস্তগণের কার্ধ্যারস্ত- 


কাল স্থানীয় গন্তর্ণমেণ্ট কর্তৃক নির্ধারিত 


তে! 

(খ) প্রত্যেক সদস্তের কার্ধ্যকাল তিন 
বৎসর হইবে। কিন্তু এই সময় নবম ধারার 
প্রথম পর্যযার 'অনুযানী ইতর বিশেষ হইতে 
পাবে। 

(গ) যেকোন সদস্য তীহার কার্ধ্য- 
কালের অস্তে যদি ষষ্ঠ ধারার উল্লিখিত কোন 
কারণে অনুপযুক্ত না হন, তাহ! হইলে তিনি 


, পুনরায় নির্বাচিত বা মনোনীত হইতে 


পারিৰেন। 

(১২) কাউন্সিলে নিম্নপিখিত বিষয় 
সম্বন্ধে নিয়ম করিতে পারিবেন । 

(ক) সভার সময় ও স্থান নিদ্ধারণ_-. 

(খ) এই সকল সভার বিজ্ঞাপন-- 
বাহির করণ 

(গ) এবং সভান্থু কার্ধ্যের ব্যবস্থ! কিন্ত 
যে কোন সভায় আট জনের কম লি 
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উপস্থিত থাকিচুল সভার কাঁধ্য হইতে | শ্তক মতে নিযুক্ত করিতে পারিবেন এৰং 
পারিবে না। "বিবেচনা! মত এই সকল অফিসার, চাকর, ঝা 
এবং সভাস্থ প্রশ্ন সকল উপস্থিত সত্য- | €কেরাণীকে বেতন দিতে পারিবেন । 
গণের সর্বাধিক সংখ্যক ভোটের দ্বার! নির্দধ!" | (৩) রেজিষ্টার কাউদ্দিলের ৫সক্ে 
রিত হইবে কিছ্বা উভয় দিকে 'সমসংখ্যক ; টারীর কার্ধ্য করিবেন । 
ভোট হইলে সভাপতি যে দিকে মত দিবেন, (৪) ছুই ও তিন প্রকরণ অন্থুসারে 
সেই মত অনুসারে নির্ধারিত হইবে। কিন্বা যে কোন ব্যক্তি নিযুক্ত হইবেন, তাহার! 
তাহার অন্থপস্থিতিতে তাহার স্থানীয় সদন্তের ; ভারতব্যাঁয় দণ্বিধি আইনের ৪২১ ধারার 
ভোট যেদ্দিকে থাকিবে সেই দলের মতা-। মর্দানুযায়ী পাবলিক্‌ সার্ডেন্ট বলিয়া কথিত 
দ্ুসারে সিদ্ধাত্ত হইবে। | হইবেন । 
(২) বে পর্যন্ত সভা উল্লিখিত নিয়- 


মাবলী ন! করেন, তৎ্কাঁলে সভাপতি নিজ ই রেজিষ্টারিকুত চিকিতসা ব্যবসারি- 


বিবেচনা অন্ুলারে সভার সদন্তগণকে পত্র : 
দ্বারা আহ্বান করিয়া! ভত্কর্তৃক নির্ধারিত গণের রেজিফারী বহি। 








সময় ও স্থানে সভা করিবেন। ৭: রেজিষ্টরিকৃত ১৫। (১) এই আইন প্রচলি্ড 
১৩। সভার সভ্যগণ স্থানীয় গভর্ণমেন্ট বিকাঠ, হইবার পর স্থবিধ! মত যত শীষ 
এযং কাউন্সিলের অনুমোদন অনুসারে বথা- । ভন্ কৌন্দিলের হইতে পারে, এবং আপ্লস্তক 
ঘোগা যাতায়াতের খবচ এবং সন্ডায় উপস্থিত । আদেশ। মত সময়ে সময় কৌন্সীল 
থাক! কারণ ফি পাইবেন । | রেজিষ্টারিকৃত চিকিৎসা ব্যবসায়িগণের 
১৪): স্থাণীয় গভর্ণমেণ্টের অঙ্গমতি | রেজিষ্টার রক্ষার নিয়ম সম্বন্ধে আদেশ প্রচার 
প্রাপ্ত হইয়।--কাউন্সিল ূ করিবেন। 
. (ক) একজন রেজিষ্টার নিযুক্ত করি- | (২) উনত্রিশ ধার! মতে কৃত নিয়ম 
বেন। দ্বারা যে প্রকার উক্ত রেজিষ্টারি রাখিবার 


(খ) এবং এই রেজিষ্টারকে তীহারা ; বিধান কব! হইবে, সেইন্প প্রকারের তাঙ্া 
বিদায় দিতে পারিবেন এবং তাহার স্থানে | রাখিতে হইবে । 
পর ব্যক্তি নিযুক্ত করিতে পারিবেন । ১৬। (১) এই আইনের বিধান 
(গ) এধং কাউদ্দিল তাহাদের বিবে- দিলা 
এ্ঘং রেঝিটীরক্ষা। মতে এবং কৌন্সিলের কৃত 
চনা অন্থসারে এই রেজিষ্টার বা তাহার” আদেশ মতে রেজিষ্টার রেজিইরীককত 
স্থলাভিষিক্ত অপয় কোন ব্যক্তিকে বেতন ! চিকিৎস! বাবসার়িগণের রেজিষ্টরী রাখিবেন, 
এবং ভাত! দিতে পারবেন ] ূ এবং তিনি উক্ত ব্যবসান্ষিগণের রেজিষ্টরিক্কত 
6২) কান্তন্সিল বিবেচনা করিলে ঠিকানা ও পদ' রেজিষ্্ীকত শিক্ষা কি 
পর অফিসার ব! কেরাণী বা চাকর আব- । উপাধি সম্বন্ধে সময় সময় সমস্ত আবস্ঠকীয় 
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পরিবর্তন করিবেন, এবং যে যেব্যবলাদীর 
সৃষ্ট হইরাঙ্জে, তাহাদের নাম কাটিয়! দিবেন। 

(২) রেজিষ্্রীর (১) গ্রকরণ মতে তাহার 
কর্তব্য কার্ধ্য সম্পাদন করিবার নিমিত্ত 
কোন রেজিষ্টরীক্কৃত ব্যবলাঁযীর ব্যবস| বন্ধ 
করিয়াছেন কিনা, অথব। তাহার বাস স্থান 
কি পদ পরিবর্তিত হইয়াছে কিনা, তাহা 
জিঞ্ঞাস! করিয়! উক্ত রেজিষ্টারীকত ব্যবসায়ীর 
নিকট ডাকে তাঁহার রেজিষ্টাবীক্কৃত বাসস্থান 
কি পদের ঠিকানায় পত্র লিখিবেন, এবং 
এরূপ চিঠি প্রেরণের ছয় মাস মধ্যে তাহাং 
কোন উত্তর পাওয়া না গেলে রেজিষ্াব উ্ত 
রেজেষ্টারীকৃত ব্যয়সায়ীর নাম রেজিষ্টরী হইতে 
কাটিয়! দিতে পারিবেন । কিন্তু এই প্রকরণ 
মতে যে কোন নাম কাটা ধায় তাহ! কৌন্- 
সীলেরু আদেশ মতে রেজিষ্টগীতে পুনর্ধার 
ভূক কর! যাইতে পারিবে । 

গুণ | তফশীলের লিখিত যে 
কোন ব্যক্তি, ২৯ ধারাম্থায়ী 
কৃত নিয়ম দ্বারা নির্ধারিত ঘি 
দাখিল করিয়া পশ্চাল্লিখিত 
বিধানুসারে তাহার নাম রেজি 
ীককত ব্যবসারিগণের রেজিষ্টরীতে রেজিষ্টরী 
বরাইয়। লইতে পারিবেন। 

(ক) কোন ব্যক্তি কোন আদালত 
কর্তৃক ॥কোন জামিনের অযোগ্য অপরাধে 
ঘণ্ডিত হইয়! থাকিলে, ও সেই দণ্ডাজ্ঞ। পরে 
রদ কি রছিত ন! হুইয়! থাকিলে এবং উক্ত 
দণডাজ! জনিত উক্ত ব্যক্তির অযোগ্যতা স্থানীয় 
গবর্ণমেণ্টে আদেশ ঘ্বার। রহিত ন| হইয়া 
থাকিলে (স্থানীয় গবর্ণমেন্ট এইরূপ আদেশ 
দেওয়া সঙ্গত বিবেচন! করিলে তাহ! দিবার 


তফপীলের 
লিখিত ব্যক্তি 
গণের 
রেজিষ্টরী 
হইতে পারিষে। 


| ক্ষমত| এতদ্বারা ভাহাদিগঞ্জে দেওয়া গেল), 
৷ অথবা 
খে) যে কোন ব্যক্তিকে কৌন্সিল রীতি 
মত (খাহা সভ]পতির বিবেচন। মতে বধারীতি 
কব! বাইকে পারে, পূর্বব ব্যবসা সম্বন্ধীয় দোষ 
জনক আচরণ অপরাধে অপরাধী সাবাস্ত 
। করিবেন (প্র তদস্ত কালে তাহার জবাব 
দিবার ও নিজে কি ব্যারিষ্টার, হাইকোর্টের 
| উকীল কি অন্ত উকীল ব। এট্্ণি দ্বারা উপ- 
স্থিত হইবার সুযোগ দেওয়! হইয়! থাকিলে 3 
৷ তাহার নাম রেজিষ্টরী করিবার অনুমতি দিতে 
কৌন্সিল অস্বীকাঁ করিতে পারিবেন । 
১৮। যদ্দি কৌন্দিলের বিশ্বাম 
হয় যে_ 
৬ (ক) কোন বিশ্ববিদ্যালয়, চিকিৎসক 
সমিতি, পরীক্ষক সমিতি, কি আর কোন 
সমিতির প্রত উপাধি, কি শিক্ষার সার্টি- 
ফিকেট, ৫নই উপাধিকারী বা শিক্ষাপ্রাপ্ত 
ব্যক্তিগণের তৈষজা, অস্ত্র ব্যবহার ও ধাত্রী 
কার্ধের বাবসায় গুচাুরূপে তালাইবার পক্ষে 
আবশ্কীয় জ্ঞান ও পারদর্শিত থাক! পক্ষে 
যথেষ্ট প্রমাণ বটে, অথব! 

(খ) তফসীলের ৩ দফার উল্লিখিত কোন 
উপাধি কি শিক্ষা উপরি উক্তরূপ খথেষ 
গ্রমাণ নছে। 

তাহা হইলে কৌন্দীল স্থানীয় গবর্ণমেন্টের 
নিকট সেই মর্মে রিপোর্ট করিতে পারিবেন, 
এবং স্থানীর গবর্ণমেণ্ট তখন উচিত মনে করিলে, 
কলিকাত! গেজেটে নোটাশ প্রচার দ্বার ) 

(১ কে) প্রকঠণে উল্লিখিত স্থলে 
আদেশ করিতে পারিবেন ধে, সেইরূপ উপাধি 
ব! শিক্ষা থাকিলে যে কোন ব্যক্তি গশ্চা- 


তষ্ষদীল 
সংশোধন । 





৩০৮ 





লিখিত বিধান গুলি মান্য করিয়া ও ২৯ধারা 


ভিষক্-দর্পণ | 
ৃ 


1 


[ ফেব্রুয়ারী, ৯৯১৪ 


উল্লখিত, অথবা! 





(ক) ফশীলের 


মতে কৃত নিয়ম ত্বার। এই সম্বন্ধে যে ফির ১৮ ধারা মনে প্রচারিত বিজ্ঞাপন দ্বারা তঙ্ষং 


ব্যবস্থ। হয় তাহ! প্রদান করিয়! তাহার নাম 
রেজিষ্রীকত ব্যবসারীদিগের রেজিষ্টরীতে ভুক্ত 
করাইয়া লইতে পারিবেন, অথব। 

(২) (খ) প্রকরণের উলিখিত স্থলে 
আদেশ করিতে পারিবেন যে, এ্বূপ উপাধি 


ব! শিক্ষ/ থাকার হেতুতে কোন ব্যক্তি উক্ত ' 


রেিষ্টরীতে তাহার নাম ভুক্ত করাটয়। 
লইতে পারিবেন না, এবং তৎপর তফশীল 
ত্মতে পরিবর্তিত হওয়৷ গণ্য হইবে৷ 

কোনমেডিক্াল ১৮। তফশীল ভুক্ত কি 


বলেছে কি দুল তফশীলা ভুক্ত হইবার ইচ্ছুক, 


তফশীল ভুক্ত 


থাফিলেকি কোন মেডিক্যাল কলেজ কি 


শীল পদিধর্তিত হহঁয়। থাকিলে, পরিবপ্ঠিত 
তফশীলের উল্লিখিত কোন উপাধি বাঁ শিক্ষা 
তাহার ষে আছে, তাহ! রেজিষ্টারের হাদয়ঙম 
করাইতে হইবে; 

(খ) যন্দ চিকিৎলা সম্বন্ধীয় আইন 
মতে তাহার নাম রেজিষ্টরী হইয়। থাকে, 
তবে এ রেজষ্টীর ঠিক তারিখ রেজিয্রোরকে 


জানাইতে হইবে; এবং 


(২) যেয়েউপাধিবা শিক্ষা সম্বন্ধে 


তাহার নাম রেজিষ্টরী আছে ও যেধে সময়ে 


[ুতকীল ভূক স্কুলের বর্তৃপঙ্ষগণকে কৌন্পীল 


তলব করিতে পারেন ঘে-- 
(ক) উক্ত ষ্বেডিকযাল কলেজ 


করিলে তাহার 
বর্তৃপঙ্গগণকে 
কোন বিষন্ন 

জামিতে দেওছ় 


কি স্কুলে ভৈষজা, অস্ত্র চিকিৎস|, 


পক্ষে কৌন্দীলের, ও ধাত্রীর বিদ্যার যেরূপ শিক্ষ| 


ক্ষমতা। 


বিচার করিবার জন্ত কৌন্দীল যে যে 
রিপোর্ট রিটর্দ কি অপর কোন বিষয় 
আকফল্তক বিবেচনা করেন। এবং 

(খ) উক্ত কলে কিন্ুলে যে যেপরীক্ষা 
হয় তাহাতে কৌন্পীলের প্রেরিত কোন 
মেপ্বর উপস্থিত থাকিবার পক্ষে সুবিধা 
করিয়। দেন। 


ঞ 

১৯। 

এ ঢসয়ীদিগের রেজেষ্টরী করিতে 

যে যে বিষয় জু যে কোন ব্যক্তি নাম রেজে- 

বি রী করিতে ঘরখাত্ত করিবেন, 
তাহাকে 


প্রদত্ত হয় তাহার উপযুক্ততার ৷ 


রেজিষ্টরীকৃত ব্যৰ-. 





তিনি এ এ উপাধি ব| শিক্ষ! প্রাপ্ত হইয়াছেন 
তাহার যথাযথ বিববণ রেজি্ত্রীরকে জানা- 
ইতে হইবে; অথবা 

(গ) যদ্দি চিকিৎসা সন্বন্বীপ্ধ আইন 
মতে তাহার নাম রেজিষ্টরী এনা থাকে তবে, 
যে যে উপাধি ব! শিক্ষার হেতুতে তিনি এই 
আইন মতে নাম রেজিষ্টরী করাইতে অধি- 
কারী থাক! বলেন, সেই ধ্দই উপাধি বা 
শিক্ষা যে যে সময়ে প্রাপ্ত হইক্সাছেন তাতা 
রেজিষ্রীরকে যথাবথন্ধপ জানাইতে হইবে। 
রেজিষ্টদী 


২০। রেগিষ্টরী ক্কৃত 
বছিতে নৃতন 
উপাধি. চিকিৎসকদ্িগ্নের নাম রেজি" 
শিক্ষার সন্ধিং ষ্টরী বছিতে কোন ব)ক্তির নাম 
বেশ। 


রেজিষ্টরী থাকিলে যে'উপাধি বা 
শিক্ষ সম্বন্ধে তাহার নাম রেজিষ্টরী হইয়াছে 
ত্ভিন্ন অপর কোন উপাধি বা শিক্ষ/! তিনি 
বদি প্রান্ত হম, তাহ! হইলে ২৯ ধারা মতে 
কৃত নিয়ম দ্বার এই সম্বন্ধে যেরূপ ফি 
প্রধানের ব্যবস্থা হয় সেইরূপ ফি প্রদান 
পূর্বক রেজিষ্টরী হিতে ত্কাহার নামে যে 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪] বঙ্গের ডাঁক্তারগণের রেজিষটারী বিধি । 


কোন বিবরণ লিখিত হইয়া থাকে, তৎপর 
বর্ডন বা তদতিরিক্ত উক্ত রূপ অপর উপাধি 
কি শিক্ষুর বিবরণ লেখাইয়া। লইতে পাঁরি- 


শবেন। 
ফির বাবহার, ২১। স্বানায় গবর্ণমেন্ট 


২* ধারা.মতে যে যে নিয়ম অবধারণ করি. 
বেন তদমুসারে, কৌন্দীলের এই আইন মতে 
প্রাপ্ত সমত্ত ফি এই আইনের উদ্দে্ত ভাল 
কার্যে পরিণত করিবার জন্ক বাবহত হইবে । 


রেজিষ্টায়ের কৃত ২২। কোন ব্যক্তির নাম 
নিপত্তির . কি কোন উপাধি বা শি 
৮ কোন উপাধি বা শিক্ষা 


আগীল। বিবরণ রেজিষ্টরীক্কত ব্যবসায়ী 


দিগের রেজিষ্টরী বহিতে রেজিষ্টরী করিয় 


লইতে রেনিষ্ট্রার অন্বীকার করিলে, উক্ত 
ব্ক্তিষদি & রূপ নিষ্পত্ততে অসত্তষ্ট হন 


তবে তিনি প্র নিষ্পন্তির পর তিন মাস মধ্যে 


ধেঁকোন সময়ে কৌন্পীলের নিকট আপীল 
করিতে পারেন, ও কৌদ্দীলের নিশতি 
চূড়াত্ত হইবে। 


ভঞ্চক কি ৎ_+ 
অশুদ্ধ বিষ- 
রণের লিপির 


২৩) রেজিষ্টরী কৃত ব্যব 
সায়ী দিগের রেজিষ্টরী বহিতে 
কর্তন। কোন বিবরণ তঞ্চকরূপে কি 
অপুদ্ধ মতে লিপিবদ্ধ হওয়। কৌন্সীলের 
নিকট সন্তোষ জনকরূপে প্রমাণিত হইলে 
তাহ! কৌন্দীলের আদেশ মতে কর্তন করিয়া 
দেওয়া যাইতে পারিবে। 
রেছিষটটী বহি * ২৪। কোন রেজিষটরু 
হইতে না 
কাটি! দেওয়া কৃত ব্যবসায়ী কোন জামীনের 
ও তাচাতে অধোগ্য অপরাধের জন্ত কোন 
নাস পুনরায় আদালত কর্তৃক দ্িত হুইকে 
ও এর দণ্ডীজ্ঞা পরে অন্তথা বি 


লিখিয়া লওয়! 
অন্থদ্ধে কৌলী 
রহিত না হইলে ও এ ব্যক্তির 


লেয় কতা 


৩৩৬ 





উক্ত দঙাজ্জার দরুণ অযোগ্যত। স্থানীয় 
গভর্ণমেণ্টের আদেশ দ্বার তিরোছিত ন! 
হইলে (শ্থানীয় গবর্ণমেণ্ট ত্ররূপ আদেশ 
দেওয়! উচিত বিবেচন। করিলে তাহাদিগকে 
তাহা দিবাব ক্ষমতা এতদ্বারা দেওয়! গেল )) 





অথবা 
(২) কোন রেজিষ্টরী কৃত ব্যবসায়ীকে 
কৌন্পীল ১৭ ধারার ( খ) প্রকরণের বিধান 


মতে রীতিমত তদন্ত পূর্বক ব্যবসা সম্বন্ধীয় 


কোন রূপ দুষিত আচরণের জন্য দোষী জব- 
ধারণ করিলে, কৌন্পীল আদেশ করিতে 
। গাঁবেন ষে। 

(ক) এ রেজিষ্টরী কৃত বাবসায়ীর 
৷ নাম রেঞিষ্টরীকৃত ব্যবসায়ীদিগের রেজিষ্টরী 
*বহি হইতে কর্তন করিয়! দেওয়া যায়, ও 

(খ) এরূপে কোন নাম কাট! হইয়া 
থাকিলে তাহ! পুনরায় এঁ রেজিষ্টরী বহিতে 
লিখিয়! লওয়! যায়। 


কৌন্সীলের ২৪এ (১) কৌম্গীলের 
মিম্পত্তির 

1 কি২৪ধ 
ভিলা ১৭ ধার! কি 1র1 অঙ্গুষায়ী 
গ্বর্মেন্টর যে কোন নিস্পতির বিরুদ্ধে 


নিকট আগীল। স্থানীয় গবর্ণমেপ্টের নিকট 
| আপাল চলিবে । 

| (২) উক্ত দ্ধপ নিপত্তির তারিখে 
হইতে তিন মাস মধ্যে (১) প্রকরণ অন্ধু- 
যাক়ী প্রত্যেক আপীল দাখিল করিতে 
হইবে। 

আপীল ইত্যাদি ২৪বি। প্এই আইনের 
নবদ্দমা সন্ধে ছার! স্থানীয় গবর্ণযেপ্টের গ্রৃতি 
2 কিঘা,ফৌন্সীল কি রেজিষ্টারের 
প্রতি যে ক্ষমত! অপ্পিত হইল তৎপরিছীলনে' 
যে কোন কার্ধ্য হইবে তথিক্কদ্ধে কোন 











৩১০ ভিষক্-দর্পণ। [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 
নালীস ধা অগ্ত টান বূপ মক্মা চলিবে | আইনে ২৬। “আইন অ্থুযার 
চিকিৎস| 


না। 


মৃতার নোটিস 


২৫। (১) রেজিষ্টরীকৃত 
ও রেজিষ্টনী বি ৯ 


হইতে নাম ব্যবসাগ্িগণের বেজিষ্টরী বহিতে 
কর্তন। যাহার নাম রেজিষউবী আছে 
এমন কোন ব্যক্তির মৃত্যু হইলে, সেই মৃত্য 
সংবাদ ধে কোন মৃত্যু রেজিষ্টরী কারক 
পাইবেন, তিনি উক্ত নাম রেজিষ্টরীর বিষয় 
স্কাত থাকিলে ততদ্দবাৎ্চ এ মৃত্যুর সময্প ও 
গানের বিবরণ লগ্বলিত সার্টিফিকেট স্থাক্ষর 
করিয়া ডাকে কৌন্দিলের রেজিষ্টারের নিকট 
পাঠাইয়! দিবেন । 

(২) কৌন্দীলেব বেজিষ্টার 

(/০) উক্ত রূপ সা্িফিকেট, অথব! 

(5) উক্তরূপ মৃত্যু সম্বন্ধে অপর কোন. 
কূপ বিশ্বাসধোগ্য সংবাদ প্রাপ্ত হইলে মু 
ব্যক্তির নাম রেজিষ্টরী বই হইতে উঠাইয় 
দিবেন। 


যে বাক্তির ২৬। রেজিষ্টরীকৃত ব্যব 
ধু রা সাঁক্লীদিগের রেজিষ্টরী বহিতে 
দেতাহাক্ধ যাহার নাম রেজিষ্টরী নাই এমন 
নাষ রেজি' 

বিধি কোন ব্যক্তি যদি মিথ্যারূপ 


প্রকাশ করিলে প্রকীশ করে যে তাহার প্রব্নগ 
তাহার ঘ্জ। নাম রেজিষ্টরী আছে, অথব 
যদি সে এরূপ কোন শঙ্খ বা অক্ষর তাহা” 
নাষেতে উপাধি সম্বন্ধে ব্যবহার করে যাহাতে 
তাহার নাম উক্তরূপে রেজিষ্টরী থাক! গ্রকাশ 
পাক্ধ তাহ।কুইলে তর্'র! কোন ব্যক্তি গুতা 
রিত হউক বা নাই, হউক, কোন গ্রেসি 
ভেম্দী মাজিষ্ট্রেট বা প্রথম শ্রেণীর মাঁজিষ্রেট 
তাছাকে দায়ী স্থির করিলে তাঁহার তিন 
শত টাক! পর্যন্ত অর্থ দণ্ড হইতে পারিবে । 


০৯৭৪০ লি ইউ লিলি ইক 


বাবদাযীদিগের শিক্ষা প্রা্ড চিকিৎস| ব্যবসায়ী” 
যেষেউল্লে এই বাক্য অথবা! প্রীতি মত 
মাহছাসহর শিক্ষ! প্রাপ্ত চিকিৎসা্য্যৎসায়ী” 
এই বাক্য এবং অন্তান্য যে সমন্ত ঘাক্যে 
চিকিৎস! ব্যবসায়ী বলিষ! আইনতঃ গণ্য 
বাক্তি বুঝায় থব। চিকিতস। ব্যবষায় সম্প্রা 
দায়ের মেম্বর বুঝায়--সেই সমস্ত বাক্য যে 
বঙ্গীয় কোন আইনে অথবা বদেশে প্রচলিত 
মন্ত্রিসভাধিষ্ঠিত ভারতবর্ষের গবর্ণর জেনারেল 
কৃত ষে কোন আইনে বাবহৃত আছে, এ 
সমস্ত বাক্য চিকিৎসা সম্বন্ধীয় সকল মতে 
অথবা এই আইন মতে রেজিষ্টরীকৃত 
চিকিৎস| ব্যবপায়ী অর্থে গণ্য হইবে । এবং 
কোন বঙ্গীর আইন মতে কি বগদেশে 
প্রচলিত মন্ত্রিসভা প্রতিঠিত ভারতবর্ষের গবর্ণর 
জেনেরালক্কুত কোন আইন মতে যেকোন 
সার্টিফিকেট কোন চিকিৎস!প্ব্যবসায়ী কর্তৃক 
বা মেডিক্যাল অফিসার কর্তৃক গুরাদতত হওয়] 
আবশ্যক, উক্ত চিকিৎদ! ব্যবসসাতীর কি মেভি- 
ক্যাল আঁফিসারের নাম চিকিৎস| সম্বন্ধীয় 
আইনগুলি মতে ৰা খই আইন মতে 
রেজিষ্টরী ন| থাকিলে তাহ। বলবৎ হইবে না । 
যাহাদের নাম ২৭) যে যেব্যবসামীর নাম 
রেজিষ্রী নাই রেজিষ্টরী আছে তন্তিন্ন পর 
রি এ কোন বাকি স্থানীয় গতর্ণ- 
হইবেনা। মেন্টের বিশেধ অগ্কুমতি ব্যতীত 
কোন হাসপাতালে, আশ্রম, ইন্ফারমারি। 
ডিন্পেনসারী কি হুতিকাগার ধাঁহ৷ আংশিক 
ভাবে, কি সম্পূর্ণরূপে সরকারী, কি স্থানীয় 
অর্থের স্থারা পরিচালিত হয় তাহাতে স্বাস্থ 
রক্ষা সমন্ধীয় কর্চারী বা ফিজিসিয়ান 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ ] বঙ্গের ডাক্তারগণের রেজিষ্টারী বিধি। 





ৰা সার্জন কি অপর মেডিকাল অফিদারের 
পদে নিযুক্ত থাকিতে পারিবে ন! 1 


বার্ষিক মেডিক্যাল লিষ্ট। 


২৮। (১) প্রতি বৎসর কৌন্সিল কর্তৃক 
মার্ক দেভিকাদ নির্ধারিত তারিখে কি তৎ- 
লিষ্ট প্রচার ও পূর্বের রেজিস্রীর রেজিষ্টরী কত 

ব্যবহার। . ৰাবস।যিগণের  রেজিষ্টরী 
বহিতে ততৎকাঁলে যে যে নাম লিখিত থাকে 


স্বাহার একটা পরিশুদ্ধ তালিক! মুদ্রিত ও 


প্রচারিত করাইবেন, এবং তাহাতে নিম্ন- 
লিখিত বিবরণ গুলি সন্গিবেহিতকবাইবেন £-- 
(ক) রেজিষ্টরী বহিতে যে সকল নাম 


দিখিত থাকে তাহা পদবী অনুসারে বর্ণ 


মালাহুক্রমে সাজান থাকিবে। 
(খ) রেজিষ্টরী বঠিতে যে সকল ব্যক্তিব 


নাম লিখিত থাকে তাহাদ্দিগের প্রত্যেকের 
যে ঠিকানা বা” প্গ লিপিবদ্ধ থাকে তাহা, : 


এবং 

(গ) উক্ত ব্যক্তিগণের প্রত্যেকের যে 
যে উপাধি ও শিক্ষা লিপিবদ্ধ থাকে তাহা 
এবং যে তারিখে উক্তরূপ প্রত্যেক উপাধি 
কি উজ্জরূপ শিক্ষার সার্টিফিকেট প্রদত্ত 
হইয়াছে । 

(২) প্রত্যেক আদালত অন্থমান করিবেন 
যে এইরূপ তালিকার শেষ সংস্করণে যে 


কোন ব্ক্িজ্ম নীম তাহাতে লিখিত নাই, 


তাহার নাম এই আইন মতে রেজিই্রী হয় 
নাই। 

তবে যে স্থলে কোন ব্যক্তির নাম উত্ত 
তালিকায় প্রকাশিত ন! থাকে, সে স্থলে উক্ত 
ব্যক্তির নাম রেজিষ্টরীরুত ব্যবসান্ীদিগের 


৩১১ 





রেজিষ্ট্রী বিতে লিপিবর্ঘ হওয়ার সার্ট- 
1 ফিকেট রেজিষ্রার শ্বাক্ষর করিয়! দিলে তাহ! 
উক্ত ব্যক্তির নাম এই আইন মতে রেজিষ্টরী 

। হওয়ার প্রমাণ ্ললিয়া গণ্য হইবে । 
. নিয়মাবলি । 
ৰ ২৯। (১) এই আইনের উদ্দেস্ঠ 
| নিল্নষাধলী। গুলি কাধ্যে পরিণত করিবার 
| জন্ত স্থানীয় গবর্ণমেণ্ট সময়ে সময়ে নিসা" 
' বলি স্থির করিতে পারিবেন । 
(২) বিশেষতঃ পূর্বোক্ত ক্ষমতার বাধ! 
৷ ন| জম্মাইয়া, স্থানীয় গবর্ণমেপ্ট। 
|. (ক) ৪ ধারায় (গী হইতে (5) প্রকরণ 
অনুযায়ী নির্ব্বাচনেব ব্যবস্থা করিবার জন্ত 

(খ) রেজিষ্টাবীককত বাবসায়িগণের রেজি- 
্ী বহি যে এই আইন মতে রাখিতে হইবে 
তাহাব ফারমের ব্যবস্থা করিবার জন্ত 

(গ) ২১ ধাবামতে ফির ব্যয় নিয়মিত 
করিবার জন্ত, ও 

(ঘ) কৌন্পীল (/০) ১৭ ধারার 

থে) বর্জিত বিধির উল্লিখিত কি ২৪ 
ধারায় (ক) প্রকরণের উল্লিখিত তাদস্ত করণ 
পক্ষে ও (%) রেজিষ্টারের নিষ্পত্তির বিরদ্ধে 
২২ ধারা মতে যে যে আঁপীল হইবে তাহার 
মীমাংসা করণ পক্ষে যে রূপ নিয়ম অবলম্বন 
' করিবেন তাহ! স্থির করিবার জন্ত নিম 
স্থির করিতে পারিবেন। 
(৩) ১২ ধারা মতে যে ক্ষমত। প্রদত্ত 
“হইয়াছে তনৃভিন্ন কৌন্পীল স্থানীয় গবণ- 
৷ মেণ্টের অনুমতি গ্রহণ পূর্বক, 
। (ক) এই আইন রর অনুযায়ী কোনরূপ 
| রেজিষ্টরী সম্বন্ধে যে ফি তলব করা হইবে 
। তাহার পরিমাণ স্থির করিবার ও 


৩১২ ভিষকৃ-দ্পণ । [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


৩। যেকোন ব্যক্কি ভারতবর্ধার কোন 
মেডিক্যাল কলেজ কি কুল, কি ভারত- 
বর্ষের কোন মেডিক্যাল স্কুল যাহা স্থানীর 
গবর্ণমেন্ট কর্তৃক পরিচালিত নর অথচ স্থানীয় 
গবর্ণমে্ট এই তফশীলের অভিপ্রায় অনুসারে 
কলিকাত! গেজেট প্রচারিত বিজ্ঞাপন দ্বার! 
মানিয়। লইয়াছেন, তাহাতে শিক্ষা! প্রাপ্ত 
| হইয়াছেন ও গবর্ণমেণ্টের প্রদত কি কোন 
অধিকারী ৷ রূপ বাছা গবর্পমেণ্টের কর্তৃক পরিচালিত নে 

১। চিকিৎস! বিষয়ক আইনগুলি মতে । অথচ পুর্োন্তরূগে মানিক্লা লওয়া হইয়াছে 
থে ফোন ব্যক্তির নাম রেজিষ্টরী হইয়াছে । : তাহার প্রদত্ত িগ্লোম! কি সার্টিফিকেট প্রা 

২। কলিকাত|, বছে, মাজ্রাজ, এলাহা- । হইয়াছেন যন্বার! (ক) তিনি সাধারণ চিকিৎসা, 
বাদ কি লাহোর বিশ্ববিদ্যালয়ের যে কোন অস্ত্র চিকিৎস! ও প্রসব কার্ধ্য করিতে অথব! 
ডাক্তার, বেচিলর, কি লাইসেন্সিয়েট অব । (খ) মিলিটারী আশিষ্টাণ্ট সার্জন, হাসপাতাল 
মেডিসীন, কি মাষ্টার অব অবষ্ট্েটিক্স্‌ কিছ্।। , আসিষ্টাপ্ট কি সব আসিষ্টাপ্ট সার্জনেৰ 
মাষ্টাব, বেচিলর কি লাইসেন্শীয়েট অব; কার্ধয করিতে উপযুক্ত থাক! প্রচারিত 
সার্জরি। হইয়াছে। 





(খ) উদ্ত হুপে প্রীপ্তফির হিসাব 
রাখিবার নিয়ম অবধারণ করিতে পারিবেন । 

(৪) উক্তরূপ নিয়মাবলি কলিকাতা 
গেজেটে প্রকাশিত হইবে 1 


তফশীল। 


থে যে ব্যক্তি রেজিষ্টরীককৃত বাবসারী 
দিগের রেজিষ্টরী বছিতে নাম লেখাইতে 





বিবিধ তত । 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 











৷ কোন শ্রয়োগ রূপ সেবন করাইলে হয়তো! 

কর্পস্‌ লুটিযম__আময়িক প্রয়োগ । | কোন সুফল হুইতে পারে। কিন্ত কার্ধ্যতঃ 
(10500160651) তাহা হয় নাই। তবে থাইরইড, স্থগ্রারেণাল, 

জান্তব পদার্থের আময়িক প্রয়োগ যত | পিটিউটারী বডী প্রভৃতি যন্ত্রের পদার্থ বিশেষ 
শস্তুত হইবে, প্রদার প্রতিপত্তি লাভ করিবে ॥ ভাবে গ্রায়োগ করিয়া যে কেবল সফল 
মনে করা হইয়াছিল, কার্ধযক্ষেত্রে তত কিছু ূ হইতেছে না, তাহা নহে। ইহাদের 
দেখিতে পাওয় যাইতেছে ন|। প্রথমে মনে । আমরিক প্রয়োগ অন্ত ভাবে শ্রয়োজিত 
করা হইয়াছিল-মানধদেহের যে কোন যন্ত্রের। হইতেছে। যেমন-_স্থানিক রক্তলাব রোধার্থ 
পীড়া কোন জন্তর দেহেব সেই যঙ্ত্রের এডরেণালিনের স্থানিক প্রয়োগ । ইহার 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ ] 


বিবিধ তত্ব। 


২0১টি 





উদ্দেন্ট স্মতন্ত্র। 
যে জআগ্সমিক প্রয়োগের বিষয় 
হইতেছে, তাহার উদ্দেহী অন্তরূপ। 

কার্পীসনুর্টিরম জননেন্রিয সংশ্লিষ্ট 
পদ্দার্থ। এখং এট জননেজ্ির সংশ্লিষ্ট পীড়া 
ইহার আত্যন্তরিক প্রয়োগ ইহার উদ্দেশ্য । 
কাহারে! কাহারে! মতে অওগ্াঁশয়ের সার 
প্রয়োগ করিয়া যেরূপ সুফল পাওয়া যায়, 
কার্পাম লুটিমের সার প্রয়োগ করিয়া! তাহ! 
অপেক্ষা অধিক সুফল পাওয়! যাঁয়। কার্পাস 
লুটিয়মের সার প্রয়োগ কর! হয়। 

নিয়লিখিত কয়েকটা স্থলে কার্পাস লুটি- 
য়খের সার খয়োগ করিয়া সর্বাপেক্ষা ভাল 
ফল পাওয়া! যাঁয়। 

১। ক্রিয়াবিকার জনিত রজঃহীনতা বা 
রজোনতা। 
41 
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এস্থলে কার্পা সলুটি়মের 
উল্লিখিত 


অগ্ডাশয়ের কারণঞ্াত 


৩। গগ্বাভাবিক বা অস্বাভাবিক_-যে 


কোন কারণে আর্তব আব বন্ধ হওয়ার সময়ের 
অনুস্থত1--ধেমন প্রত্যাবর্তক স্লায়বীয় লক্ষণ, 
রক্তাধিকতা, চিত্তগাঞ্চল্যের লক্ষণ ইত্যাদি । 

৪1 আর্ভব শ্রাব হওয়ার বয়সে ম্নায়বীয় 
ছূর্বলতার লক্ষণ। 

& | যা্ত্রিক অবরোধ বা! সংক্রমণ দোষ 
ছুষ্ট নহে, এমন বন্ধত্ব 

৬) হয স্কলে অগ্ডাশয়ের ক্রিয়াহীনত 
বর্তমান থাকে। অথব।,॥ একটা অগ্ডাশয় 
উচ্ছেদ কর! হইয়াছে অথচ অপরটী দ্বার! 
উভয়ের কীঁ্য্য হইতেছে না, ভদ্রপ স্থলে। 

৭) পীড়! বা যাক্জিক অবরোধ ব্যতীত 
পুনঃ পুনঃ গর্ভআাব। 





রজঃ* 


1 








৮) গর্ভের প্রথমাকইার বমন। . 

পাঠক মহাশয় উল্লিখিত বর্ণনা! হইতেই 
সহজে বুঝিতে পারিবেন যে, যদি কোন 
চিকিৎসক, তাহার কোন অত্যন্ত রক্তহীনতা- 
্রস্তা রোগিলীর রজোহীনতা! ব। অত্যন্ত সংকীর্ণ 
জরাসুগ্রীবাগ্রত্ট কোন রোগিনীর রজঃ. 
কৃচ্ছ,ত| পীড়। আরোগ্য করার জগ্ত কার্পাস 
লুটিয়ম সার ব্যবস্থ। করেন, তাহা! হইলে 
তাঁহার এই চিকিৎসার ফলে রোগিলী 
আরোগ্য লাভ করিবে না, এবং এই নিক্ষল 
চিকিৎসার জন্ত কার্পাস লুটিয়ম দায়ী নহে। 
চিকিৎসকের অব্যবস্থাই এই নিক্ষলতার জন্ত 
দাযী। সুতরাং ইহা স্পষ্টই বুঝিতে পার! 
যায় যে, আগৈ পীড়ার কারণ নিশ্চিত করিয়া 
ঠাইয়। তৎপর সেই কারণ দুর করার অন্ত যদি 
কার্পাসলুটিয়ম উপযুক্ত ওঁষধ বলিয়া স্থির 
হয়, তবেই তাহা বাবস্থা করিয়া সুফল 
পাওয়ার আশা! কর! যাইতে পাবে, নতুব! 
নিক্ষল হওয়াবই সম্ভাবন!। 

ইনি পাচ গ্রেণ মাল্ায় ক্যাপসুল 
গ্রত্যহ তিন মাত্র! শ্ায়োগ করিয়। থাকেন। 


৷ কেহ কেহ দশ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কগিতে 


বলেন। কিন্ত হার মতে এত অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ অনর্থক । তবে কোন কোন স্থলে 
দশ গ্রেণ মাত্র! আবশ্তক হইতে পারে । কিন্তু 
প্রথমে অল্প মাত্রায় আস্ত করাই সৎপরামর্শ- 
সিদ্ধ । সগর্ভা জন্তর অগ্ডাশয় হইতে প্রস্তত 
সার কখন অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! 
উচিত নহে। 

কার্প সলুটিয়মলাব*৫ প্রেণ মাত্রায় প্রতাট 
তিনবার করিয়। সেবন করাইলে এক সপ্তাহ 
পরে শোঁশিত সঞ্চাপ হাঁস হইতে আর্ত 


৩১৪ 


ভিষফ্-পণি। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 





হয়। শোণিত সঙ্গীপ ক্রমে হাদ হইতে 


অগাশয়ের ক্রিয়ার ছূর্বালতার জন্ত এক 


আরত ফরিলে ওধধ প্রয়োগ বন্ধ করিতে | প্রকৃতির রজংকচ্ছ পীড়া হইতে দেখ! বার। 


হয়। এই জন্তই বাপ্পা লুটিয়ম দেবন 
আরম্ভ করার পূর্বে রোগিণীর &শাণিত সাপ 
যাপিয়া দেখিতে হয়। এবং গুঁধধ সেবন 
আর্ক করিলে মধ্যে মধ্যে পরীক্ষা ফরিয়! 
দেখিতে হয় যে, শোণিত সঞ্চাপ হাস হইতেছে 
কিনা, ১৫ 1700, হাঁস হইলে ওধধ বন্ধ 
করার পর আবার ১০ 20. 0) বৃদ্ধি হইলে 
পুনর্ধবার ুধধ সেবন আরস্ত করাইৰে সত্য 
কিন্ত শোণিত সঞ্চাপের উপর সতর্ক লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে | এবং ৯০ [7 17. অপেক্ষা! 


নীচে যেন কখন না! আইসে তাহা দেখিতে । 
। শবীর সুস্থ হয়, গুলত্ব হাস হয় এবং আর্ব 


ইইবে। কারণ তদপেক্ষা অল্প সাপ বিপদ- 
জনক। এই বিষয়ে লক্ষ্য বাখিয়। কার্পাঞ্জ 


লুটিয়ম মেবন কবাইলে কখন মন্দফল হইতে; 
| রজঃকৃচ্ছ, পীড়। হয় কাপাল লুটিযম প্রয়োগ 


পারে ন।। 


কার্পাসলুটিয়মেব. সদাঃ প্রস্তত 


সার না হইলে ভাল ফলপাওয়া যায় ন!।' 


প্রস্তুতের তার্রিখ হইতে তিন মাস অনীত 


হইলে সে ওষধ প্রযোগ কবিয! কোন 
সফল পাওয়ার আশা করা যাইতে 
পারে না। 


কেবলমাত্র কার্পাস লুটিযমেব সার সম্বন্ধেই 
যে এই উক্তি গুযোজ্য$ তাহা নহে। পবস্ত 
জান্তব ঘাঙ্সিক সার ঘটিত সমস্ত ওষধ সম্বন্ধেই 
এই উক্তি গ্রাযোঙ্জ। সাত সমুদ্র তের নদী 
পারে বিলাহেতে ওষধ প্রস্তুত হইয়। এদেশে 
আইপার পূর্বেই তাহার অনেক উধধের 
ওঁষধীয় উপাদান বিনষ্ট হইয়! যাঁয়। সুতরাং 
সে,উষধ প্রয়োগ করিয়া কি আমরা সুফল 
পাওয়ার আশ! করিতে পারি? 


| সেইস্থলে কার্পাসলুটিরম সার 








প্রয়োগ 
করিয়! বেশ সুফল পাওয়া যায় । এক বিশেষ 
প্রক্কৃতির যুবতী দেখিতে পাওয়া যার়। 
তাহার দেখিতে অপেক্ষারুত স্থূল, রক্তীন 
এবং একটু বিবর্ণ ভাবযুক্ত। শিরঃগীড়া, 
চাঞ্চল্য, কোঠ্বন্ধ, রজঃগ্রত্াবের খঅন্পতা, 
অবসন্নতা, এবং বযন্ত্রণ ইত্যাদি নাঁনা 
অনুখের কথ। বলে। এই শ্রেমীর রোগিণীর 
বলকরণ উদ্দেশ্তে আসেনিক, লৌহ ইত্যাদি 
প্রয়োগ করিতে হইয়। তত্মহ কার্পাস 
লুটিয়ম সেবন করাইলে শীত্র স্থল হর, 


শোণিতের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। ঙ 
অগ্ডাশয়ের ক্রিয়ার হুর্বলতার জন্ত যে 


করিলে তাহাতে বিশেষ স্ুফল"পাওয়! ধায়। 
বন্ধ্যত্বের সাধারণ কারণ গঞধোকোকাই 

বা অন্ত কোনরূপ পাইওজেনিক রোগ জীবাধু 

সংক্রমণ কিন্বা জরাফু গ্রীবার দোষ অথবা 


৷ অস্ত কোন স্থানিক কারণ। কিন্ত এমন 


অনেক স্থলে হয় যে, পরীক্ষা করিয়া কোনই 
কারণ স্থির করিতে পার! ধা না। তজপ 
স্থলে কার্পাস লুটিয়ম ব্যবস্থা! করিলে বেশ 
সুফল হয়) পূর্ণমাত্রার সেবন করিলে আর্মবব 
শোণিতের পরিমাণ অধিক হয়। উভয় 
আর্তবন্াবের মধ্যবর্তী সময় হাস হয় 
তৎপর গর্ভনঞ্চার হইতে পারে। সঙর্তা 
অন্তর কার্পাস লুটিগ্নম ন। হইলে কোন উপ- 
কার ছয় না। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ ] 


বিবিধ তত্ব। 


৩১৫ 





টিউবারকিউলোসিন জন্য 


রক্তোতকাঁস-_চিকিৎসা। 
(89008) 


সহসা রক্কোৎকাল আরম্ভ হইল। যদি 
পরিষ্কার রক্ত নির্গত হুইয়৷ থাকে, তাহ 
হইলে রোগীকে তৎক্ষণাৎ উত্তানভাবে 
শয়ন করাইপ্স|! দিবে। এবং এমন পাত্র 
দিবে যে, রোগী মন্তক উত্তোলন ন| কবিয়াই 
তাহাতে কানী ফেলিতে পারে। শরীরে 





আঁটা বাঁধ! কাপড় থাকিলে তাঁছা খুলিয়া, 


চিল করিয়। দিবে। ধকম্তধ সেই কাপড় 
খুলিয়। লওয়ার জন্তঠ রোগীকে বেশী নাড়া 
চাড়া করা নিষেধ । তাহা বিশ্বৃত হইবে না) 


০ রক্তজাব আরম্তমাত্র 58* গ্রেণ পাইলো|- 


কার্পিন নাইটটে অধস্থাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োণ্ব করিবে । ছোট ছোট বরফের 
খণ্ড খাইতে খর্দবে। বরফ পূর্ণ থলে 
বুকের উপর স্থাপন করিবে। রোগী যদি 
বক্ষের কোন নির্দিষ্ট স্থানে বেদনা 
বলে, তাহা "হইলে সেই স্থানে বরফের 
থলী স্থাপন করিবে। এমন অনেক সময় 
দেখিতে পাওয়। যায় যে, রক্তোৎ্কাস 
আরগ্ক হওয়ার পূর্বে বক্ষের কোন নির্দিষ্ট 
স্থানে বেদন! অগ্পুভৰ করে। পরে সেই 
স্থান হইতেই শোণিতশ্রাব হুইয়৷ থাকে। 
শোপিতআবের ভাহাই কেন্তরস্থল। এইজন্ত 
সেই স্থানে বরফের থলী স্থাপন কর! 
আবন্তক। 

কাসীর লে রক্ত পড়িলেই রোগী ভদ্ন পায়। 
মনে করে যে, আর বাঁচিলাম না। তজ্ন্ত 


৷ বিরল। 





হয় যে, এ রক্তত্রাব কিছুই নহে) সহজেই 
আরাম হইবে। ইহাতে জীবনের কোন 
আশঙ্কা নাই। এই জগ্তঞই কবিরাজ মহা" 
শয়েরা রক্তোত্কাস হইলেও তাহা রক্তপিত্ত 
বলিয়া ব্যাখ্যা করিয়৷ থাকেন। রোগীর 
মনে বাহাতে শান্তি আইসে তাহা করা 
গ্রাধান বর্তৃব্য। মন্তকের ন্বীচে বালিস ন! 
দেওয়াই ভাল। রোগী যাহাতে না কাসে 
এমন উপদেশ দিতে হয়। 

বোঁগী যদ্দি অত্যন্ত অবসাদগ্রস্ত ন! হইয়! 
থাকে এবং পাকস্থলী ইত্যাদিতে ক্ষত থাঁকার 
সম্ভাবন। ন। থাকে, তাহা হইলে বা তথান্ন 
কোনরূপ প্রদাহ না থাকে তাহা হইলে 
১২ আউন্স ম্যাগনিপিয়। সাল্ফ খাইতে 
দিত হয়। রক্তআব আরম্ভ হওয়ার আধ 
ঘণ্টার মধ্যে ইহা দেওয়া যাইতে পার়ে। 
এই গুঁষধ যাহাতে বমি করিয়। না ফেলে 
তাহার জন্ত * উপদেশ দেওয়া আবস্তক। 
কারণ অনেক সময়ে তদ্রেপ ঘটন| উপস্থিত 
হয়। পিবমিষ| ও বমন উপস্থিত হওয়ায় 
আরো অনিষ্ট হয়। কিন্তু তন্দ্রপস্থল অতি 
দাস্ত আরস্ত হইলেই ইহার সুফল 
উপলব্ধি করাযায়। দশটা রোগীর মধ্যে 
আট জনের আর রক্ত নির্গত হয় না । অধিক 
মাত্রায় মঞ্চিয়। দিলে গরে যেমন উপসর্গ 
ও অবসাদ আদি উপস্থিত হয়। ইহাতে 
তৎপরিবর্তে কোষ্ঠ পরিষার হওয়ার পরেই 
রোগী আরাম বোধ করে। ট্ুহার কারণ 
এই বে, রক্তল্রাব হওয়ার পুর্ব্ব হইতে কোষ্ঠি- 
বন্ধ থাকে, অনেকপ্থলে' কোষ্ঠবন্ধতাই রক্ত- 
আবের পূর্ববর্তী কারপরূপে কার্য করে। 


তাহার সঙ্গে এনপতাঁৰে আলাপ করিতে | হুরাং সেই কারণ মুৰবীত্কৃত হওয়ায় বিশেষ 


৩১৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 





উপকার ছন়। ক্ফোষ্ঠবন্ধ থাকিলে শোণিত- 
শ্রাব হওয়ার গ্রবণত! থাকে। 

কো্ঠবন্ধ থাকিলে শোণিতসঞ্চাপ অধিক 
থাকে। কোন বাক্তির অধিক সময় কোষ্ঠ- 
বন্ধ থাকিলে তাহার শোণিতসঞ্চাপ দেখি! 
পরে ম্যাগণেসিয় সাল্‌ফ দ্বার! কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করিয়! আবাধ শোণিতস্ণাপ পরীক্ষ! 
করিলে দেখা যাইবে যে ৫--১৫ ডিগ্রী 
শোখিতসঞ্চাপ হাস হইয়াছে। টিউবার- 
কেএগ্রন্ত রোগীর কোষ্ঠব্ধ থাকিলে শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইয়] থাকে । 





শিশুর ক্ষাধাক্ত মূত্র-গ্রতিকার। 
(50060501017) 


ডাক্তার সাউথ ওয়ার্থ মহাশয় বলেন, 
শিশুদদিগের প্রস্রাবে ক্ষারাধিক হওয়ার প্রধান 
কারণ--পরিগাক মন্ত্রের ক্রিয়ার বিশৃজ্খলত।। 
শিশুদিগের গ্াত্রাবে এমোনিয়ার পরিমাণ 
অধিক হইলে সেই প্রআাব যে কাপড়ে লাগে 
তাহ! হইতে এমোনিয়ার গন্ধ নির্গত হয়। মাতা 
তাঁহার শিশু সন্তানের কেঁখায় এই গন্ধ সহজেই 
অসুভব করিয়! চিকিৎমকের মনোযোগ 
তদ্দিকে আকর্ষিত কবিয়! থাকেন। এইরূপ 
স্থলে শিশুদিগের শরীরের ক্ষীরের যে শ্বাভা- 
বিক পরিমাগ আছে, তাহা হাস হয। শোণিত 
হইতে এই ক্ষারাক্ত পদার্থ বহির্গত হইয়। 
আইসা পোপণিতের ক্ষারের শ্ব(ভাবিক পরি- 
মা হাস 'হয়। শোণিতের এই ক্ষারের 
পরিমাণ হাস হওয়ায় তাহার শ্বাভীবিক পরি- 
বাগ ঠিক রাখার অন) শোপিত দৈহিক বিধান 
হইতে ক্ষারাক্ত পদীর্থ লইয়! থাকে । তাহার 
ফলে দৈহিক বিধানের ক্ষারের পরিমাণ হাস 








হইতে থাকে । আহার ফলে দেছে ক্ষারের 
পরিমাণ হাপগ হয়। দেহ যে পরিমাণ 
ক্ষারাক্ত পদার্থ প্র1গ হয়, তাঁহ। অপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে বহির্গিত হইয়া যায়। আয় অপেক্ষা 
ব্যয় অধিক হওয়ায় পরিপোষণ কাধের বিগ্ন 
উপস্থিত হয়। 

দেহ হইতে এমোনিয়া অধিক পরিমাণে 
বহির্গত হইয়া যাওয়ার প্রতিবিধান ' কল্পে 
ছই প্রকার উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 
গ্রাথম, অধিক পরিমাণে অস্লীক্ত পদ্দার্থ উৎ- 
পতি হওয়ার বাঁধ! দেওয়া । দ্বিতীর, আতি- 
রিক্ত পবিমাণ ক্ষাধাঁজ পদার্থ বহির্গত হওয়ার 
শ্রতিবিধান করা । মুখপথে অধিক পরিমাণ 
ক্ষারাক্ক পদ্দার্থ সেবন করাইলে দ্বিতীয় 
ঘটনার আংশিক প্রতিবিধান কর! যাইতে 
গারে। দেহের যে ক্ষতি হইতে ছিল এই 
উপায়ে আশু তাহার প্রতিবিধান *হইতে 
পারে। হহার মতে সেডিয়ম অপেক্ষা 
পটাপিয়ম, ক্যালসিয়ম, বা ম্যাগনিসিয়ম 
ঘটিত ক্ষারান্ত ওষধ অধিক উপকারী। 
কিন্ত হঁহার অভিজ্ঞতা অতি অল্প । এই 
ছিতীর ঘটনার প্রতিবিধান কল্পে যাহাতে 
পবিপাক ক্রিয়৷ ভালরূপে সম্পন্ন হইতে পারে, 
দেছের পরিপোষণ সমম্বয় কায যাহাতে 
উন্নত হয়, তাহাই কর! প্রধান কর্থব। এই- 
রূপ সুলে প্রীয়ই মেদ পরিপাক কার্ধ্য ভাল- 
রূপে সম্পন্ন হয় না, সুতত্লাং মেদের পরি- 


মাগ হাস করিয়! যে পরিমাণ মেদ পরিপাক 
হয়, তর্দতিরিক্ত দেওয়া অন্কুচিত। বে 


পরিমাপ পরিপাক হইতে পারে ফেই - 
পরিমাণ দিলে আর অয্নসঞ্চার হইতে 
পারে না। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ ] 


এমন অনেক সময় দেখিতে পাওয়! যায় 


বিবিধ তত্ব । 


৩5৭ 


শিশুর কাপড়ে এমোনিয়ার গন্ধ পাওয়। শিশুর 


যে, মাতৃত্ততে যে পরিমাণ মেদময় পদার্থ | এবং অভীর্ণ পড়! হওয়1--একই কথ!। 


ননী থাকে পিশু তাহাও পরিপাক করিতে : 


পারে না। তন্রপ স্থলে কোন উপযুক্ত 
খাদ্য ব্যবস্থ। করিলে তবে উপকার 
পাওয়। যায়। মেদময় পদার্থের 
হাস এবং যে মেদময় পদার্থ দেওয়া হয় 
তাহ! উপযুক্ত পরিমাণ ক্ষারাক্ত পদার্থের 


সম্সিলনে মেহাম্ন সাঁবানবৎ্ পদার্থে পরিণত ; 
হইতে পারে তাহাই বিবেচন| করা কর্তব্য। 
পীড়ার আরম্ভ মাত্র এই উপায় অবলগ্থন : 
করিলে শিপু সহজেই অর্শরোগ্য লাভ করিতে 
কিন্তু দীর্ঘকাল বিনা প্রতিকারে । 


পারে। 
রাখিয়! দিলে শেষে আর সহজে কোন সুফল 
৬পাওয়! যায় না । 
বারে হাঁস হইয়া যাঁয়। এইরূপ অবস্থা! 
হইব্রো মেদময় পদার্থ একেবারে পরিবজ্জন 
কর! ভিন্ন অঙ্ঈর অন্ত কোন উপায় থাকে 
* না। মান্ট ইতাদি শর্করামূলক খাদ্য 
যাহ! অতি সহজে শোধিত হইতে পারে 
তখন কেবল তন্রপ খাদ্যের উপর নির্ভর 
করিতে হুয়। 
শিশুর কাপড়ে এমোনিয়ার গন্ধ পাইলেই 
বুঝিতে হইবে যে, তাহার পরিপোষণ কাঁর্য্যের 
বিশ্ন উপস্থিত হইয়াছে । তাহা অস্থায়ী 
ভাবেও হইতে পারে। হয়তো পীড়া! আরম 
হওয়ার ইহাই*্প্রথম লক্ষণ হইতে পাঁরে। 
খাদ্য ঠিক হইলেই আবার উক্ত লক্ষণ অস্ত- 
ছ্িত হয়। গাভী ছু অধিক পরিমাণে 
অর্থাৎ শিশু যে পরিমাঁগ পরিপাঁক করিতে 
পারে, তাহা! অপেক্ষা! অধিক পান করানের 
জন্তই অধিক স্থলে এই লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


পরিমাণ । 


তখন শোষণ ক্রিয়া একে-। 


কাণে ফুস্কুরি-চিকিৎসা । 
(1.০৮%1০9) 

বাহ কর্ণরন্ধে, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুস্কুরী বিষ” 
৷ ফোঁরার মত ছোট ছোট পুযপুর্ণ দান! বহির্গত 
হয় তাহা অতান্ত যন্ত্রণাদায়ক, পুয় বছিগত 
হইয়! না গেলে রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়| 
উঠে। প্ররূপ অবস্থায় আমরা উষ্ণ জলের 
পিচকারা, কার্বলাই্ গ্লিসিরণ, মিসিরিণমহ 
কোকেন ও কার্বলিক এসিড, অথব] বেলা- 
ডভোনা সহ অহিফেন ইত্যাদি শ্ায়োগ করিয়া 
থাকি। এই সমন্তের মধ্যে ঘিনি যাহ! ভাল 
বোধ করেন, তাহাই করিয়া থাকেন, কেহব! 
একটীতে কাজ ন! হইলে অন্তটী বাবস্থা 
করেন। কিন্তু পুয় বহির্গত না হুইয়! গেলে 
যন্ত্রণার উপুশম হয় না। এই জন্ত সময়ে 
সময়ে অন্ত্রের সাহাধ্য লইতে হয়। এরূপ 
। অবস্থায় চিকিৎসার জন্ত ডাক্তার লোথপ 
| মহাশয় বলেন_- 
এরূপ ক্ষুদ্র শ্ফোটক মধ্যে যাহাতে পুয় 
। না হইতে পারে তাহা! করাই প্রথম কর্তব)। 
বাহ্‌ কর্ণরন্ধ, উপাস্থি পরিবেষ্টিত নল, তাঁহার 
গাত্রে অসংখ্য লোঁমকুপ বর্তমান। প্রথম 
স্ফোটকের পুয় মধ্যে যে পুয়োৎপাদক রোগ 
জীবাণু বর্তমান থাকে, তাহা এ সমস্ত লোঁম- 
কুপ মধ্যে আশ্রয় লইয়! আরে! অনেক স্ফোট- 
কের উৎপত্তি করিতে পারে ।” ইহার প্রতি- 
বিধান করাই চিকিৎসার উদ্দেশ্ত। 

এলকোহল প্রয়োগি করিলে পুয়ের দোষ 
নষ্টহয়। এলকোহল প্রয়োগ করিলে 'কর্ণ 








৩১৮ 


ভিষক্নদ্পধ। 


[ ফেব্জুয়ারী, ১৯১৪ 





রক্ধের প্রাচীরের &লামকুগ সমূহে আর পুয় ; উপশম বোধ হয় না) পরদ্ধ অন্ত্রের আঘাত 


উৎপাদক রোগ জীবাণু আশ্রয় লইতে পারে 
না) এই জন্ভ এলকোহণ প্রয়োগ করিয়! 
গুফল পাওয়া যায়। 

এলকোহল প্রয়োগ করিতে হইলে কর্ণ 
রদ্ধ,পথে ময়লা, পৃয়। বা অন্য কোন পদার্থ 
থাকার জন্ত অপরিষ্কার থাকিলে প্রথমে 
তাহা পরিষ্কার করিয়! লওয়| বর্তব্য। 

রস টানিয়া লইতে পারে এমন এক 
গোছ। হুতা কাঁণের মধ্যে গ্রাবেশ করাইয়া! 
তাঁহ। কর্ণপটাহ পর্যন্ত দিয়| তাহ! এলকোহল 
নিয়। ভিজাইয়! রাখিয়। দিবে, এলকোহল 


শুঞ্ধ হইয়া! গেলে আবার কয়েক ফোঁটা! এল- | 


কোছল দিয়! তাহ! ডিজাইয়া দিতে হয়। 
ঘতবার শুকাইয়। ধাইবে, ততবার ভিজাইয় 
দেওয়। কর্তব্য। 

শাৰ না থাঁকিলে হ্ুত্রগুচ্ছের পরিবর্তে 





শোষক তুল! দিলেও হইতে পাঁরে। গর. 


গুচ্ছের অভাবে উপযুক্ত দীর্ঘ শ্রন্ত একখও 
বস্ত্র সঙগতাঁর * ভ্ভায় পাকাইয়া লইলে 
তাহা দ্বারাও উদ্দেত্ত সফল হইতে পারে! 
কর্ণরদ্ধ, বর্দি পাক! ফোড়ার ছ্বার। বন্ধ 
হইর! ঝাকে, তাহ! হইলে প্রথমে অস্ত্র দ্বার 
সেই পুর বহির্গত করিয়। দিয় তৎপর 
সু়াসার পিক্ত সলতা প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 
ফন্ুরীর ঠিক মধ্যস্থলে বর্ন করা কর্তব্য 
ভাঙার জাশেপাশে কর্তন করিলে পুর বহির্গত 
হওয়ার বিশ্ব হয়। পু বৃহির্গত ন( হইলে 


] 





জন্ত প্রদাহ বিস্তৃত হইতে পারে। উপাস্থিতে 
আঘাত লাগিয়! পেরিকণ্াইটিস হইতে গারে। 

কেবল এলকোহল দিয় আর্ঘ করিযা 
রাখিলেও হইলে হইতে পারে। কিন্ত এলকোহল 
সহ ধোরাসিক এসিড. ভ্রব করিয়া! লইলে 
আরে! ভাল ফল হয়। চিকিৎসক হ্থয়ং 
উক্ত হুত্রগুচ্ছ স্থাপন করিয়া! দিবেন। 
শু হইয়| গেলে রোগী তাহা বোরিক এল- 
কোহল দ্বার! আর্দ্র করিয়। রাখিতে পারে। 
কিন্ত চিকিৎসক হ্বয়ং দূ পরিবর্তন করিয় 
দিবেন । 

কর্তিত স্থানে এলকোহল লিগু হওয়ায় 
সহস। জাল! করিয়। উঠে। কিন্ত তাহ 
অসহনীয় নছে। 

এইরূপে এলকোহল প্রয়োগ করিলে 
তাহা যে কেবল পচন নিবারক ভাবেই স্বার্ধ্য 
করে, তাহা নহে। গরস্ত সৃররগুচ্ছ সর্বণ 
সিক্ত থাকায় তাহ! গুল্টশরণেও কার্ধ্য 
করে। 

কর্ণের বাহিরে প্রন্বপ ইুঁছুরী হইলে 
তাহাতে স্তালফোন্ভাক্ল পুলটিশ দিলে ভাল 
ফল পাওয়! ধায়। 

পুয়ৌৎপত্তি হওয়ার পুর্বে এইভাবে 
এলকোহল প্রয়োগ করিলে পৃর় না হই্য়! 
বসিয়া যাইতে পারে। পুর হওয়! স্থির হইলে 
তৎপর অস্ত্র করা কর্তব্য। *ফেতল সম 
করিয়া! অস্ত্র করা অন্গুচিত। 


ব্বাদ। 


বঙ্গীয় সব এসিফটাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগি, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 
চতুর্ধ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন 


শ্ীবুক্ত উপেন্ী নাথ মণল জলপাইগুড়ী ৷ 


জেলার কলের! ভিউটী হইতে দারঞ্জিলিং 
এর অন্তর্গত বাঁগভোগর1 ডিস্পেন্সারীর 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীঘুজ দেবেন্দ্র নাথ দাস দারঞ্জিলিং জেলার 
অন্তর্গত বাগডোগর! ডিমৃপেন্পাবীর কাঁধ 
হইতে ক্যাণ্ধেল হাম্পিটটুলে স্ুঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উপেন্ত্র নাথ মণ্ডল সাঁতখিরা মহকুমার 
ভসিষ্টান্ট সার্জন খুলনার সেসন আদালতে 
সাক্ষী দেওয়ার অনুপস্থিত কালের__মার্চ্চ 
মাসের ১৬ হইতে ২০শে পর্য্স্ত সাতখিরা 
মহকুষার কার্ধ্য করিয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেশীর সব এসিষ্টাপ্ট সাঁঞ্জন 
শ্রীযুক্ত আবছুল ওয়াজিদ ক্যাদ্েল হাঁস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ ভইতে বহরমপুরে কলের! । 
ভিউটা করিন্ে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষ্টান্ট সার্জন ৷ 
শ্রীযুক্ত যতীন্্র মোহন মজুমদার ক্যান্থেল 


হাম্পিটালের স্ুঃভিঃ হইতে মেদিনীপুরে । 


কলের! ডিউটী করিতে আদেশ পাঁইলেন। 


টতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন, 


জ্ীধুক্ত যোগীন্ত্র নাথ দে মিদিনীপুরে কলের! 
ভিউটা করার সময়ে বিদায় পাইয়াছেন। 


বিদ্দায় অদ্ভে ফ্শাঙ্ধেল হাম্পিটালে দঃ ভিঃ 


করিতে আদেশ পাইলেন। 


বিদায়। 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত রমেশ উত্তর চক্রবর্তী ঢাকার জ্ছঃ ডি; 
করার আদেশ প্রাপ্ত হওয়ার পর নয় মাসের 





মিশ্রিত বিধার প্রাঞ্ধ হইলেন। তন্মধ্যে 
১৯ দিবস প্রাপা বিদায় এবং অবশিষ্ট অংশ 
পাড়ার জন্তজ বিদায় পাঁইলেন। বিগত ৮ই 
নবেম্বর হইতে বিদায় আরম্ভ হইয়াছে । 
প্রথম, শ্রেণীর সব এসিষ্রাপ্ট সার্জন 
শ্ীযুক্ত বিষ্ণু চত্র বন্দোপাধ্যায় বাগের হাট 
মহাকুমার কার্ধ্য হইতে পূর্ববে ৪৫ দিবস 
' প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইয্জাছিলেন। আরে! 
১৫ দিবস উক্ত বিদায় প্রা হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেন্্র নাথ মিত্র ক্যাম্থেল হাম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে ছুই মাপ প্রাপ্য বিদার প্রাপ্ত 
হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
। প্রযুক্ত যোগীন্্র নাথ দে মেদিনীপুরের 
জলডোবাদেশের কার্ধ্য হইতে এক মাসের 


া প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যতীন্্র নাথ মন্ভুমদার হুগলী ইমামবরা 
। হাম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিধায় প্রাপ্ত ুইলেন। 
'.. প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ললিত কুমাব সরকার ,ঢাঁক! জেলার 
| অন্তর্গত নবাগঞ্জ রিবার পুলিষ হাম্পিটাঁলের 
| কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাঞ্ধ 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনোমোহন বস্থ ফরিদপুব জেলার 
অন্তর্গত ভত্রাশন ডিসৃপেন্লারীর কার্য হইতে 
পীড়ার জন্ত আরে! তিন মাস বিদায় 
পাঁইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টা্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত অনন্ত কুমার বড়ুয! প্রাপ্য বিদায় 
| তিন মাস এবং পাড়ার জন্ত বিদাঁয় তিন মাস 
মোট ছয় মাল মিশ্রিত ধেদায় পইেলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সত্ব এপিটাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিভূতূষণ রায় জলপাইগুড়ি, সদরের 
ন্থঃ ডি/র কার্য হইতে ছয় মাসের কন্বাইও 








৩২ ভিষকৃ-দপর্ণ। [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ 


লিভ, পাইলেন। ঈথা ছুইমাস নয় দিনের দ্বিতীয় শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
গ্রাপ বিদায় এবং অবশিষ্টাংশ ভাক্তারের [শ্রীযুক্ত অনন্ত কুমার বর্ন! রামগড় দাতব্য 
সার্টিফিকেট দাখিল করিবার দরুণ পাইলেন। | গঁষধালয়ে বদলী হইবার আদেশ পাইয়াছেন 
এই বিদায় ১৯১৩ সালের ১৬ই আগষ্ট হইতে | দ্িনি ১৯১৩ লালের ২৪শে অক্টোবর তারিখে 
পাইলেন । ১৯১৩ সালের ১৩ই"আগষ্টরের ১৬১ | ২১৮৪ নং এর আদেশ অন্্যাঁদী যে ছুই 
নং টেলিগ্রাম রদে এই আদেশ দেওয়! গেল। | মাসের ছুটি পাইয়াছেন তাহার সঞ্চিত আর 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন | এক মাসের প্রাপা বিদায় পাইলেন । 
শ্রীযুক্ত হরেন মোহন ভট্টাচার্য, মুর্শিাবাঁদ, প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
বহরমপুর পাগলাগারদের হ্থিতীয় সব এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত বিষু। চরণ বন্দোপাধ্যায় খুলন! জেলার 
সার্জনের কার্ধ্য হষ্টতে ১ মান তের দিনের | বাগীবহাঁট মহাকুম।র ওষধালয়ের ক্কার্ধা হইতে 
গ্রাগ্যবিদায় পাইলেন । ৪৫ দিনেব প্রাপ্য বিদায় পাঁইলেন ) 
চতুর্থ শ্রেণীর সব চা সার্জন দ্বিতীয্প শ্রেণীর পিনিয়র সব এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত শ্রীনাথ দাদ নু গুড়ি গুলিশ | সার্জন প্রযুক্ত জগবন্ধু গু বিরভূম জেলার 
উর মর হইতে তিন মাঁসের | রামপুর ভাট মহাকুমার কার্ধ্য হইতে ৬ মাসের 
হালা রে মি ্ট কথাই লিভ, পাইলেন) অবকাশ কাল 
গ্রথম শ্রেণীর সিনিয়ব সব এসিষ্ান্ট ; মধ্যে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় এবং অবশিষ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত রায় নিবারণ চন্দ্র স্নে বাহাছুর কাকা 
দ্াঞ্জিলিং ভিন্টোরিয়! হ্রীম্পাতালের কার্থ্য ততীয় শ্রেণীর সব এসিটটান্ট সার্জন 
হইতে তিন মাসের গ্রাপ্যবিদায় পাইলেন । শর মৈমন রি 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টা্ট সার্জন যুক্ত আগুতোষ ঘোষ মৈমনিংহ পুলিশ 
সহ্বাম্পাতালের কার্ধায হইতে ছয় মাসের 
শ্রীযুক্ত বীবেন্্র নাথ ঘোষ ঢাক! মিটফোর্ড ্ট 
াম্পাতালের হুঃ ডিঃব কাঁধ হইতে ছুই কম্বাইগ্ড লিভ, পাইলেন 1» বিদায় কাল 
মধ্যে ২১ দিনের প্রাপা বিদায় ও অবশিষ্ট 


র প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 
7 রা সব এরসিষ্টান্ট সার্জন ! কাল ডাঁারেব সার্টিফিকেট দেখাঁনের জন্ 
দেওয়! গেল। 


যুক্ত আবছুর রহমন, কলিকাতা পুলিশ রর 
লকআপের কার্ধ্য হইতে ছুই মালের প্রাপ্য | তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
বিদায় পাইলেন । শ্রীযুক্ত অবিনাশ চক্র দাস গুপ্ত ময়মনসিংহ 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্ান্ট সার্জন ; জেলার ই, বি, এস, রেলওয়ের সরিষাবাড়ী 
শ্রীযুক্ত অবহুল ওয়াজিদ্‌ বর্ধমান পুলিশ ট্েসেনের কাধ্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য 

হাম্পাশালের অফিলিয়েটিং এব কাঁধ্য হতে | বিদায় পাইলেন। 
পূর্ব প্রাপ্ত ছুই মাসের গ্রাপ)বিদায়ের উপর তৃতীয় শ্রেণীর সব এমিষ্টাপ্ট সাঞ্জন 
২৫ দিনের প্রাপ্য বিদ।য় পালেন। শ্রীযুক্ত মোহিনী মোহন ভ্রাচার্ধয। ই, বি, 
এস, রেলওয়ের বারাঁকপুব স্টেশেনের রিলিভিং 


তৃতীয় শ্রেপীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
পাইলেন । 


পুলিশ হা্পাতালের কার্ধ্য হইতে তিন মাসের 
“প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 
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ভিষক-দর্পণব। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মানিকপত্র | 





যুক্তিযুক্তমুপার্দেযং বচনং বালকাদপি 1" 
অন্তৎ তু তৃণবত চাজাং যদ্দি ব্রন্ধা শ্বয়ং বদেৎ। 








) 








স্যালভারসন। 


মার্চ ১৯১৪। -ঈম সংখ্যা 


মানা কমা । 
লেখক রায় সাহেব ডাক্তাঁব শ্রীযুক্ত গিরীশচন্ত্র বাগছী । 


আঁরলিকে এবং তাহাব সতীর্থ জাপানী 
হাট। শ্রভৃতিব অসাধারণ অধাবপায়েব অবি- 
আস্ত অনুসন্ধানের ফলে স্তালভাব্সন হইতে 
নিউ স্তালভারসনেব আবিষ্কাব হুটয়াছে । 
তাহাদের দুঢ় অবিচলিত সঙ্কল্প_-আসে?নক 
হইতে অমোঘ ওষধ আবিষ্ষাব করিতে হইবে । 


. স্তালভারসনেব সে সমস্ত দোষ নাই। ইহ! 


পুর্বে কথিত হইয়াছিল ৬০৬ বার পৰীক্ষা: 


করিয়া স্তালভারসন আবিষ্কৃত হইয়াছে |; 


এক্ষণে নয়শত চৌদ্দবার পরীক্ষা ফলে 


নিউ স্তালভাধসন আবিষ্কৃত হলয়াছে। 
স্তালভারসনের স্তাঁয় পৃথিবীর ইংরাজী অভিজ্ঞ 
প্রসিদ্ধ চিকিৎসক মহাশয়গণ নিউ স্তালভার- 
সনও গ্রয়োগ কবিষ্। পবীক্ষ! করতেছেন) 
আরলিক স্বয়ং গুচার করিতেছেন যে, 
হ্কালভারসনের যে যে দোষ ছিল, নুতন 


স্তালভাবসন অপেক্ষ।! অল্পবিষ ধর্ধাক্রাস্ত 
অথচ তদপেক্ষা অল্গায়ানে এবং তদপেন্স! 
নির্ষি্থে প্রযোগ কবা যা । এতভিন্ন আর্সে- 
নিকেব অনুপাত অনুসাবে শ্যালভারননের 
০৬ স্থলে নুতন স্তালভাবসনের ০৯ হই- 
ঘাছে। উহা মাত্রানির্ণয়েব নিদর্শন অর্থাৎ 
স্াালভাবসন ০৬ গ্রাম 'প্রয়োগ করিলে যে 
পরিমাণ আসে নিক প্রয়োগ কৰা হইত, নুতন 
স্তালভাবদনেব ০৯ গ্রাম প্রয়োগ করিলে সেই 
পরিমাণ আরেনিক প্রয়োগ করা হইবে। এই 


। অনুপাত অনুসাবে্ মারা স্থির করিয়! নৃতন 


 শ্তলভাবসন প্রয়োগ কুবিতে হইবে। 


ক্ুদ্রা- 


৷ ক্কৃতির কাচের এম্পুলার মধ্যে রাখিয়া বিক্রয় 


, করা হয়ু। 


ভিষকৃম্দর্পণ | 


[ মাচ্চ, ১৯১৪ 





৩২২ 
নৃতন স্তালভারমান অপরিষষাব হৃঙ্গা 
দানাদার চুর্ণ। পরিক্রত পরিষ্কার শীতল 


[জল সহ মিশ্রিত হওয়! মাত্র তৎক্ষণাৎ দ্রব 
হইয়। যায়। কিন্তু বিশেষ মম্থবিধ। এই যে 
বাছু সংস্পর্শে অতাল্প সময় মধো বিলম সিল্ক 
হইয়া বিষাক্ত পদার্থে পরিণত হয় । পুরাতন ' 
গালভারসন যে সময় মধ্যে বিদমাসিত 
হইত। উহা তদপেক্ষা! অভ্ল্প সময় মধো 
বিসমাসিত হইয়! বিষাক্ত দ্রব্যে পবিণত 
হয় । তজ্জন্ত এই নুতন স্তালভারসন 
প্রয়োগ করিতে ইচ্ছ! করিলে অতি দ্রুতভাবে 
সমস্ত কার্যা-দ্রব গ্রীস্তুত এবং প্রয়োণ কৰা 
আবশ্তাক। বিশুদ্ধ পবিক্রত জল বাতীত 
অপর কোন প্রকাঁব জল---যে জলে মুত আণু 
বীক্ষণিক জীবাণু বর্তমান থাকার সন্দেহ 
ভয় তেমন কোন প্রাকাঁব জলদ্বাবা দ্রব প্রস্তত 
কবিয়! প্রয়োগ কর! সম্পূর্ণ অবিধেয় , এই 
বিপদ পরিহার কবাব জন্য নামা প্রকা” 
যন্ত্রাধি আবিষ্কৃত হইয়াছে । 
নৃতন স্তালভাঁবগনের শশুকর! পাঁচ অংশ 

শক্তির দ্রব গ্রস্ত করিয়। তাহা পেশী 
মধ্যে প্রয়োগ কবা যাইতে পাবে। তাহাতে 
বেদন! এবং প্রতিক্রিয়া উভয়ই অল্প হওয়াৰ 
সন্ভাবন! । গ্তালভারসন দ্ধ প্রয়োগ করাৰ 
পূর্বে সেই স্থানে উপযুক্ত মাত্রায় নব 
কোকেন কি তদ্রপ অপর কোন ওষধ 
প্রয়োগ করিয়। লইলে তখৎ্পব স্তালভারসন 
দ্রব গ্রায়োগ « করিলে বেদন। ন। 
হইতে পাবে | 

নুতন স্তালভাব নন শিরা মধ্যে প্রয়োগ 
করাই উদ্দেশ্ত। কারণ সহজেই ইহা 
পরিক্ষার দ্রব প্রস্তুত করা ষাইতে পারে 


বোধ 


! পুরাতন স্তালভাবসনের পরিষ্কার দ্রব তত 
৷ সহঙ্ে প্রস্তুত কর! বাঁয় না। পবিষ্কার দ্রব 
। ন। হইলে শিবা মধো এুয়োগ করা যাইতে 
পারে না। 

কথিত হয়_নৃতন স্তালভাবিসন দ্রব প্রয়াগ 
কবাৰ পবেই রোগী তাহাৰ নিয়মিত কার্যে 
নিযুক্ত হইতে পারে। ওধধ প্রয়োগ জন্ত 
শযাশামী থাকার কোন আবশ্তকত! থাকে 
নাঁ। কিন্তু এই উক্তি কতদুর সত্য তাহা 
সহস! মীমাংসা কব! যাইতে পারে না । কারণ 
'্মতি অল্পসংখ্যক রোগীই এই প্রণালীতে 
চিকিৎসিত হইয়াছে৭ অপর কোন পীড়া 
না৯--কেবলমাত্র উপদংশই একমাত্র গীড়। 
এঘং এই পীড়। দ্বার। 'বো্গীব আভাস্তরিক 
কোন যন্ত্র বিকৃত হওয়াব লক্ষণ উপস্থিত নাই, 
মস্তিষ্ক ব! মেরুনজ্জ1! আক্রান্ত হয় নাহ । 
এইরূপ স্থলে নথেষ্ট উপযুক্ত মারায় 
প্রয়োজিত হইলে একমাত্রতেই সুফল 


পাওয়াব আশা কবা যাইতে পারে কিনা, 


তাহাও সন্দেহের বিষের । এবং তদ্রপ 
আশা কবাই অগ্তায়। স্তালভারসন্নে অত্যধিক 
পরিমাণে আপদেনিক বর্তমান থাকে। 


' বোগীব শবীবে আসেরনিকেব বিশেষ কোন 


ক্রিয়া! হওয়াব ধাতু শ্রন্কৃতি কি না, তাহাও 


প্রণিধান কব! উচিত । 

উপযুক্ত সময়ে উপযুক্ত মাত্রায় স্তাল- 
ভাবসন প্রয়োগ কবিলে উপদংশ পীড়! 
আরোগ্য হয় কিনা, তাহাও আলোচ্য বিষয় । 
্থাঙ্কার অর্থাৎ উপদংশের প্রাথমিক ক্ষত 
প্রকাশিত হইয়াছে। তহ্যতীত উপদংশ 
' পীড়াত্রাস্ত হওয়ার অন্ত কোন লক্ষণ নাই। 
| কিন্ত উহাতে উপদংশ রোগ জীবাধু__স্পাইরে! 


মার্চ, ১৯১৪ ] 


সেটা বর্তমান আছে । এই অবস্থায় ক্ষতা- 
ক্রাস্ত স্থান কর্তন কবিযা দুীতৃত কবতঃ 





স্যালভারসন | 


1 
| 


নিউ শ্তালভারসন প্রয়োগ করিলে রোগী ' 


সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ কবে, বলিয়! কথিত 
হয়। প্রথম চারি দিন ০৯ গ্রাম নুতন বা 
০৬ গ্রাম পুধাতন স্তালভাবসন একমাত্রা 
করিয়া, প্রয়োগ করার পব একমাস কাল 
পাবদীয় চিকিৎসা! করিয়া, তৎপব পুনর্ধার 
একমাত্র। শ্তালভারসন প্রয়োগ কবিলে তবে 
বোণীর আবোগালাভ ভ্বাৰ সম্ভাবনা । এইবপ 
অত্যধিকমা্রায় সেঁকো ও পাব প্রয়োগের 
ফলে রোগীব স্বাস্থ্য পৃর্বাপেক্ষা অস্থাধীভাবে 
মন্দ ভাবাপন্ন হয়। ইহাতে বোগীব শরীব 
চিকিৎসারশ্ড কবাব পুর্ববাপেক্ষা মন্দ বোধ 
না করিলে এবং আহাবে কণ্ি থাঁকিলে কাজ- 
কর্মে নিখুক্ত হইতে পাবে। দেহে তখনও 
উপদংশ বিষ বর্তমান আছে কিন!, তাহ! 
ওয়াশারমেনেধ প্রতিক্রিয়। দ্বাব! জানিতে হয়। 

উপদংশ গীড়ার তৃতীয় অবস্থা যখন 
মন্তিষ ও মেরুমজ্জ। আক্রান্ত হয, তাহাব 
লক্মণ--প্রবল শিঝঃপীড়া, স্বভাব পবিবর্তন, 
গ্রকৃতি উত্তেজনাযুক্ত, পশ্চাতে বেদন 
ইত্যাদি উপস্থিত হয়, তখন শ্তালভারসন 
প্রয়োগ করাব পর পারদ প্রয়োগ করিতে 
হয়। এইরূপ অবস্থায় অতি সাবধানে 
চিকিৎসা কবিতে হয়। 

নিউ স্তালভারসন সাধারণতঃ শিবা 
মধ্যেই অধিকাংশ স্থলে প্রয়োজিত হইয়া 
থাকে! ডাক্তার নিক্সম মহাশয় এত সম্বন্ধে 
একটী প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহার মতে 
এই স্তালভারসন শিরা মধেয প্রয়োগ সময়ে 
ব। তাছার পরে বিশেষ কোন মনা লক্ষণ 


। হয়ঃ 


৩২৩ 





প্রকাশিত হয় না। খ্ঁয়োগের পর কোন 
কোন বোগী ধাতব আন্বাদ অনুভব করে। 
কিন্ত তাহাব স্থাফিত্ব অতি অল্প সময়। 
প্রয়োগের ছুই তিন ঘণ্ট। পবে কাহাবে| 
শিবঃপীড়া উপস্থিত হয়। নিক্মামেব মতে 
ছুই একবাব চ1 পাঁন করিলেই তাহা অস্তহিত 
হয়। 

শিবা মধ্যে স্তালজাবসন প্রয়োগ করিতে 
হইলে পূর্ব হইতে তাহাব জঙ্ত গ্রস্তত করা 
মবস্তক | কোন অস্ত্রোপচারার্থ সংজ্ঞাহারক 
উষধ প্রয়োগ জন্ত যে ভাবে বোগীকে প্রস্তত 
কবিঠে হয়। নিউ গ্তালভাবমন প্রয়োগ 
জন্ঠও সেই ভাবে প্রস্তত কবিতে হয়। পূর্ব 
দিবস আপবাহে এক মাত্রা বিবেচক গুঁধধ 
দেওয়া কর্তা । পর দ্িবন 'প্রাতঃকালে অত্ন্প 
লঘু পথা দিষা পবে স্তালভারসন প্রয়োগ 
কবিতে হয়া ৬৭পব সাধাবণ খাদ্য দিতে 
কোন আপত্তি নাই। ওষধ গ্রয়োগের পর 
ঠিন চাবি ঘণ্টা কাল শয্যায় শায়িত বাখ! 
কর্তব্য । এই সময় মধ্যে কোন মন 
লক্ষণ উপস্থিত না হইলে রোশীকে গমনা- 
গমন করিতে দেওয| যাইতে পারে। তবে 
সাবধান খাকা কর্তব্য। প্রথমবার ওধধ 
প্রয়োগ সময়ে যত সতর্কতা অবলম্বন করিতে 
তথ্পরের ওঁষধধ প্রয়োগ জন্ত তত 
সন্তর্কত! অবলম্বন কর! নিশ্রয়োজন | প্রথমবার 
উষধ গ্রায়োগে যদি কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
ন! হয়, তাহ হইলে তৎ্পরের৬ষধ প্রয়োগের 
কয়েক ঘণ্ট। পরেই চলিতে দেওয়৷ যাইতে 
পারে । 

নিকামের মতে প্রথমবার ০৭৫, গ্রাম 
(নং ৪) মাত্রায় প্রয়োগ করিয়! তৎপর ০৯ 


৩২৪ 


ভিষক্-দর্পণি | 
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গ্রাম (নং ৬) মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত ] 


তিন দিন পব পর সপ্তাের ছইবার--এইরূপে 


চারি পাঁচ মাত্র প্রয়োগ কবিয়া তাহার 


পর আর প্রফোগ করা কর্তব্য কিনা, তাহা. 


বিবেচনা করিতে হয়৷ চাবি মাত্রা প্রয়োগ । 


পর্যাস্তও ওয়াসাবমাানেব প্রতিক্রিয়। 
বর্তমান থাকে । ততৎ্পর আর তাহা থাকে 
না। পুনর্ধার যখন উক্ত ক্রিয়া! উপস্থিত হয় 


তখনি পুনর্বার উঁষধ প্রয়োগ কবিতে হয়। 
নতুব। আর শ্তালভাবসন্‌ প্রয়োগ কর! উচিত 


নছে। পাঁচ বাব প্রয়োগের পব উত্ত প্রতি 
ক্রিয়া বর্তমান থাকিলে ছয় বা সাত বাব 
ওষধ প্রয়োগ করিতে তয়। এই সমধে 
সপ্তাহে একবাঁ৭ কবিষ! প্রয়োগ কবিলেই 
যথেষ্ট হয়। প্রতিবার উষধ প্রযোগেব এক 
সপ্তাহ পরেই গুতি ক্রিয়! দেখিতে হয়। 
ওয়াঁসারম্যানেব গ্রাতি ক্রিয়া দেখার এক পক্ষ 


পুর্ব হইতে পাবদ প্রযোগ বন্ধ করিতে হয়। 


প্রতি ক্রিয়া! গ্রাণ্ড হইলেই পুনর্ধার উভয় 
ওঁষধ প্রয়োগ করা আবশ্তক | এই প্রণালীতে 
ক্রমাগত চিকিৎসা চালাইতে হয়) 
ঠীস্ত মদ্যপ, যকৃতের এবং ইউবিয়াৰ 
অববোৌধগ্রন্ত লোকের শরীরে নিউ স্তালভার- 
সন প্রয়োগ নিষেধ | ওষধ প্রয়োগের পুর্বে 


অবসাদ- 


মূত্র পরীক্ষা! করা বর্তব্য। ইউরিয়াব বহির্গত ' 


হওয়া॥ পরিমাণ স্থিব কবিতে হয়। 
প্রজাব হইতেছে কিনা, তাহ! দেখিতে হয়। 
উপদংশগ্রস্্ লোকের প্রস্রাবে সামান্ত 
একটু অগুলাল থাকিতে পারে। তাহাতে 
বিশেষ অনিষ্ট হয় ন|), কিন্ত যদি তাহার 
পরিমাণ অধিক হয় বা কা্ট কি শর্করা থাকে 
তবে এরই ওষধ শ্রয়োগ কর! উচিত নছে। 


যথেষ্ট 


স্নাযুমণ্ডল আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণ-_-বিশে- 
যতঃ মেনিঞাইটিস্‌, মেরুমজ্জার পীড়া, 
অকৃটিক নিউরাঁ&টিন্‌ ব। মানলিক বিক্কৃতির 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলেও স্তালভারমন 
প্রয়োগ সগ্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। 
এইরূপ স্থনে স্তালভারসন প্রয়োগ করা বিশেষ 
মাবশ্তক বোধ করিলে প্রথমে অত্যন্প মাত্রায় 
মাবস্ত করিতে হয়। 

এ সমস্ত বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইয়| 
পাবদীয় চিকিৎসা! সহ সহকারী রূপে 
নিওস্তালভাবসন প্রঙ্গোগ করিলে উপদংশ 
পীড়াব চিকিৎসায় বিশেষ সুফল পাওয়া যায় 
_-তাহা বলা যাইতে পারে । পীড়া আরোগ্য 
না হইলেও বাহা লক্ষণ সমুহ যেমন--ন্তাং- 
কাব, কগডাইলোমেটা, বৌজিওলা প্রভৃতি 
ত্বকের লক্ষণ সমুহ অতি সন্বরে অদৃশ্য হয়। 
প্রথমবার প্রয়োগে ন। গেলেও দ্বিতীয়বার 
গ্রয়োগের পব এই সমস্ত আর দেখিতে 
পাওয়া মায় না। বাহা লক্ষণ যেমন অদৃষ্থ 
হয়। তৎপব আর ওয়াসারম্যানের প্রাতি ক্রিয়। 
প্রাপ্ত হওয়া যায় ন।। 

পীড়ার তৃতীয় অবস্থায় ত্বকে ও গ্নেদ্মিক 
বিল্িতে যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাও 
নিও স্তালভাবসন প্রয়োগে সত্বরে উপশম 
হয়। 

নিউ স্তালভারসনেব প্রধান অসুবিধা 
বিশুদ্ধ জলে প্রস্তুত কব। জল বিশুদ্ধ ন! 
হইলে প্রয়োগ জন্ত বিপদ হইতে পারে। 
পুরাতন ম্তালভারসন যে বিশেষ পরিশ্রম 
করিয়! ড্রব করিতে হয়, ইহাতে তাহ! কিছুই 
করিতে হয় না] অতি সহজে জলে ভ্রব হয়। 
নিউ স্তালভারসন শিরা মধ্যে প্রয়োগ জন্ত 








মার্চ, ১৯১৪] স্যালভারসন । উত্ 
যে প্রতি ক্রিয়া উপস্থিত হয়ঃ তাহ! উষধের | প্রয়োগ কবিতে আরস্ত করিয়াছেন। কিন্তু 
দোষ নহে। জলের দোষ । লেরেডী মহাশয় ইহ] শ্বীকাব করেন না, 


ডাক্তার লেরেডী মহাশয় নিও স্তালভাবসন 
সম্থন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। ্টাহীব 
মতে- 

নিউ শ্তালভারসনেব সম্বন্ধে যে সমস্থ 
দোষারোপ কব হয়। তাহার অধিকাংশই 
হয়তো অন্ঠার় রূপে করা হয়। নয়তো 
প্রয়োগ গ্রণালীর দোষে হইয়া থাকে। 
অথবা অনুপযুক্ত স্থলে প্রয়োগের ফল মান্র। 
ঘে সমস্ত চিকিৎসক এতৎ সম্বন্ধে বিশেষ 
মভিজ্ঞতা লাভ না করিয়া প্রয়োগ করিয়। 
থাকেন, তাহাদের হাতেই হাব জগ্ত অধিক 
বিপদ হইয়। থাকে প্রয়োগ গ্রণালীব নিষ- 
মাদি সমন্তই স্িব হইয়াছে । তবে মাত্রা 
সম্বন্ধে এখনও কোন স্থিব সিদ্ধান্ত হয় নাই। 
ক্রম বর্ধিত মাত্রায় প্রয়োগ কবাই নিরাপদ । 

স্তালভারসনের পরিবর্তে নিউন্তালভারসন 
প্রয়োগ করা উচিত কিনা? নিউ শ্যাল- 
তারসন দ্রব প্রস্তুত করার পক্ষে বিশেষ 
সুবিধা জনক। তজ্জন্তই অনেক দুর্ঘটনার 
পরিহার হইতে পারে। পবস্ত অপেক্ষাকৃত 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করা যাঁইতে পারে। 
এই নুবিধ! সত্বেও যে সমস্ত দুর্ঘটনা! উপস্থিত 
হইয়াছে, তাহার সংখ্য। নিতান্ত অন্ন নহে। 
অল্প দিবস মাত্র নিউ স্তালভারসন প্রচলিত 
হটয়াছে। ইহারই “মধ্যে 
ছুর্ঘটন! উপস্থিত হইয়াছে | স্তালভারসনের 


ঞ সময় মধ্যে তত ছুর্ঘটনা উপস্থিত হইয়াছে 


কিনা, সন্দেহ। এইজন্ক জাপানীয় এবং 
বেলজিয়মের অনেক চিকিৎসক নিউন্তালভার- 
সন পরিত্যাগ করিয়া পুনর্বার শ্রালভারসন 


এতৎ সম্বন্ধে খাত । 


কাবণ, স্তালভাবসন প্রয়োগ ফলে স্নাসুপ্রাস্তের 
প্রদাহ জন্ পক্ষাধাত হওয়ার সংখ্যা বিস্তর 
নিউ স্তালভারসন অল্প দিবস মাত্র প্রয়োগ 
কবা হইতেছে । যত দিবদ শ্ঞালভাবসন 
প্রয়োগ কবা হইয়াছে, নিউ শ্ভাঁলভারসনও 
55 দ্রিবন প্রয়োজিত হইলে পর উভয়ের 
প্রয়োগ ফল পবম্পব তুলনা কবিয়৷ দেখিলে 
তখন বল! যাবে যে, কোন্টী অপেক্ষাকৃত 
অল্প বিপদ জনক। নিউ স্তালভাবসনের 
প্রয়োগ সময় অতি অল্প। 

নিউ স্তাল্ভারসন প্রথম প্রচারিত 
হওয়াৰ পব অঙাধিক মাত্রায় অল্প সময় পর 
পবঞ্গ্রায়োগ কবাব জন্তই অধিক বিপদ 
উপস্থিত হতয়াছিল | অধিক মাত্রা অপেক্ষ! 
অল্প সময় পৰ পব প্রমোগ কবাঁতেই অধিক 
বিপদ সম্ভাবনা” এখন হাই! সকলে বুঝিতে 
পারিয়। সাবধান হইয়াছেন । বিপদও 
হ্বাস হইয়াছে। 

বিশুদ্ধ পরিক্রশ জল পুনর্বাব পরিক্রুত 
ও বিশুদ্ধ কবার পর এদ্্ারা দ্রব প্রস্তত করতঃ 
তৎক্ষণাৎ শিরামধ্যে প্রয়োগ করা বিধি | 
দ্বব প্রস্তত হওয়ার পর বাছু সংলগ্নে তাহা 
নষ্ট হইয়া বিষাক্ত পদার্থ হয়। পচন 
নিবারক প্রণালী সতর্ক ভাবে অবলহ্ছন 
করিয়! ওঁষ্ধ প্রয়োগ কবিতে হয়) একবার 
'ই্ষধ প্রয়োগে পর পাচ দিবস অভীত ন! 
হইলে দ্বিতীয় বার ওঁষ্ধ প্রুয়োগ করা নিষেধ । 
ূ স্তালভারসনের অনুপাতে ইহার যে মাক্র! 
হয়, তাহা অপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ, 
ূ করাও অন্ায়। 


৩২৬ 





লেরেডী বলেন--যদি উপদংশ কেবল 
মাত্র উপশম না করিয়া! সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য 
করিতে ইচ্ছ! হয় ভাতা ভঈলে ক্রম বর্ধিত 
মাত্রায় দীর্ঘকাঁল প্রয়োগ কবাঁ আবশ্তক | 

প্রথম দিবস ওষধ প্রয়োগ করার পর 
পাচ দিবঞ্গ পর পব গ্রায়োগ কব! আবশ্যক । 
নিউ স্তালভাঁবসনের মাত্রীক্রমে ০'৩,০'৬, ০*৯, 
ক্রম হিসাবে দেওয়! উচিত । বিশেষ বিশেষ 
স্থল ব্যতীত এতদপেক্ষ! অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করা অনুচিত | স্বাভাবিক মাত্রায় সহ 
হইয়াছে, ইহা না জানিয়া, অধিক মাত্রীয় 
প্রয়োগ কবিতে না। 

যেরূপস্থলে স্তালভারসন প্রয়োগ নিষেধ, 
সেইরূপস্থলে ইহাও প্রয়োগ নিষেধ ৷ যেমন 
উপদংশ বাতীত অন্ত কাবণ জাত নিফ্রাইর্টিস, 
মাইয়ো! কার্ডাইটিস, দুর্বল মদ্াপ, যকৃতের 
পীড়া, পাকস্থলী প্রভৃতির ক্ষত, স্বর যন্ত্রে 
ক্ষত, ইউবিমিয়া, ইত্যাদি । 

নিউ গ্ুলভারসন অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
কবিলে যদিও বিপদেব আশঙ্কা থাকে ন! 
বলিয়। কথিত হয়। তঞআাচ একেবানে যে 
কোন বিপদ হয না, তাহ! বলা যায় না। 
বরং স্তালভাবসন অপেক্ষ। ইহা অধিক 
বিপদোৎপাদক বলিয়| সন্দেহ হয়। ন্নায়বীষ 
পীড়ার লক্ষণ-_-বিশেষতঃ এনকেফালো। ও 
প্রৃপ্রেমিত নিউরাইটিস ইত্যাদি উপস্থিত 
হওয়ার বিবরণ শ্কাশিত হইয়াছে । এতৎ 
প্রয়োগে ে সমস্ত মৃত্যুর বিববণ প্রকাশিত 
হইয়াছে, তাহ! আঁ্সেনিক হ্বারা বিষাক্ত 
হওয়ার জন্তই হইযাচ্ছে। শ্রায়োগেব দোঁষেই 
হউক ব| ষে কারণেই হউক আসেনিক 
শরীরে আবন্ধ থাকিয়া বিষ ক্রিয়া উপস্থিত 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কবার যথেষ্ট প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়।৷ গিয়াছে। 
ষে পর্য্যস্ত আমব। এমন কোন উপায় অবগত 
হউতে না পাদ্ধি সে, শরীরে আর্সেনিক আবদ্ধ 
হয়া থাকিবে না সে পর্যন্ত নিউ শ্তাল- 
ভারসনকে বিপদোত্পাদক ওঁষধ বলিয়! 
স্বীকাৰ কবিয়া লইঠেই হইবে) তবে 
নিষ্নপিখিত কয়েকটী বিষয়ে আমর! সাবধান 
হইতে পারি । যথ|,-- 

যাহার্দের যরুৎ ও কিডনীর ব 
মপৰ কোন পীড়। থাকা জন্ত শরীবের 
নিঃসাবণ ক্রিয়া ভাঁলরূপে সম্পন্ন হয় না। 
তাহাদিগকে পবি্ত্যাগ কব । 

২। অতাল্প মাত্রায় ০২০--০"৩০ মান্রায় 
আবস্ত কবিযা কোন মন্দ লক্ষণ বুঝিতে «ন! 
পাবিলে অতি সাবধানে ক্রমে মাত্রা 
বুদ্ধি কব! । 


৩। 


১। 


পাঁচ কি সাত দিবস অতীত না 
হইলে দ্বিতীয় মাত্র! গ্রয়োগ না কব । 
প্রথম বার যে ওষধ প্রযোগ করা 
হইয়াছে, তাহা বহির্গত হইয়া গিয়াছে? তাহ! 
নিশ্চিত কপ স্থিব করিয়া ও পর্বব মাত্রায় ওষধ 
অসহা হওয়াব কোন লক্ষণ শ্রাকাশিত হয় 
নাই, তাহ! নিশ্চিত জানিয়া এবং মুত্রের 
পহিত শ্বাভাবিক অবস্থায় যে পরিমাণ 
আপেনিক বহির্গত হওয়া উচিত তাহা 
হইয়াছে, স্থিব করিয়া তৎ্পব পুনর্ধার মিউ 
 শ্তালতারসন প্রয়োগ কৰিলে বিপদ পাত্র 
আশঙ্কা হাস হয়। 
ত্বকের নিঃসারণ ক্রিষার ব্যাঘাত হইলেও 
' আর্সেনিক প্রয়োগে বিপদ হওয়ার আঁশঙ্কা 
৷ থাকে । একট জন্ত ত্বকের ক্রিয়া তাল হইতেছে, 
] ্ধি না, তাহার অনুসন্ধান লইতে হুর, 
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পরিশ্রম, ত্বক পরিষ্কার, উনুক্ত বাযুতে ভ্রমণ, 
্লান ইত্যাদি ব্যবস্থ। করিলে ত্বকের নিঃসাবণ 
ক্রিয়! ভাল হইয়া থাকে । নিওস্তালভারসন 
প্রয়োগ করাব পূর্ব & সমস্ত ব্যবস্থা করিলে 
ভাল হয়। ত্বকের আমবাত ইত্যাদির ন্যায় 
কও, থাকিলেও সাবধান হইতে হয়। 

ডাক্তার বুকানন ৬৭ জন রোগীতে 
স্কালভারসন প্রয়োগ কবিয়। অভিজ্ঞতা! 
লাভ করিয়। ফে প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহার 
স্থলমর্্ এই স্থলে মস্কলিত হইল। 

তাহাব এই কয়েকটী রোগীর মধো 
শেষের পাঁচটা বাতীত সমস্তই শ্তডালভাবসন 
শির] মধ্যে প্রয়োগ করা হইযাছে। অল্প 
কয়েকটী বাতীত সমস্ত বোগীই এক মাত্র! 
ওষ্কধ প্রয়োগ কবার ফলে এত উৎ্কষ্ট ফললা, 
করিয়াছে যে, তাহার। সম্পূর্ণ আরোগা হহয়াছে 
মনে ক্রিয়। পববর্তী চিবিৎসায় নিতাত্ত 
শৈথল্য শ্রকাশ করিয়াছে । ওয়াঁশীরম্যানের 
প্রতি ক্রিয়। না পবীক্ষা) কবিলে শরীবে 
উপদংশ বিষ আছে কিন!, তাহা স্থিব কব! 
যায় না। অথচ এই পরীক্ষা ব্যয়সাধ্য জন্ট 
অধিকাংশ স্থলেই কর! হয়নাই । স্ুুতবাং 
আরোগ) হইয়াছে কিনা, তাহ! বল! যায় 
না। তবে বাহ লক্ষণ দৃষ্টে রোগী মনে 
করিয়াছে যে, সে আরোগ্যলাভ কবিয়াছে । 
ইহ! যে ওষধের বিশেষ হুফল ভ্ঞাপক, তাহার 
আর কোন নন্দেহ্ধ নাই। অল্পসংখাক স্থলে 
সুফল হয় নাই। 

একটা রোগী চিকিৎদাধীন থাকা ! 
সময়েই পুনর্বার সপ্ট স্তাংকার ও পুয়যুক্ত 
বাধী দ্বার আক্রান্ত হইয়াছিল। বাঘী। 
কাটিয়। দেওয়। হয়। এইরূপ পীড়ার জন্তই | 


স্যালভারসন । 


' সে তখন চিকিৎসাধীন হট্টয়াছিল। 


, তাহাব কয়েক 
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ইছার 
দুই সপ্তাহ পবে আর একটি স্তাংকার হইয়া- 
ছিল। তাহার ছুই সপ্তাহ পবে গলাব মধ্যে 
ক্ষত এবং ত্বঞ্চে ক্ফোট বাহির হইয়াছিল। 
এই সময়ে *একমাত্রা স্ভালভারমন প্রয়োগ 
কবা হয়। ইঞ্কার এক সপ্তাহ গলার 
ক্ষত ও ত্বকের স্ফোট আরোগ্য হইয়াছিল। 
দিন পৰে বাঁধীব ঘা শুক্ক 
তৎপর হার্ড স্যাংকার আরোগ্য 
স্তালভারসন প্রয়োগ 
কবিয়। পারদীয় চিকিৎসায় ব্যবস্থা কর! 
হইয়াছে । এই বোগীতে স্তালতারসন 
বেশ কার্ধয করিয়াছে। 

উপদংশ পাড়ার দ্বিতীয় অবস্থাপ্রস্ত বোগী 
দি্লোর মধ্যে একটা আলোক, ছয় মান হইল 
গায়ে লালবর্ণ দানাবাহির হইয়াছে । ডাক্তার 
বুকানন মহাশয যখন প্রথম ইহাকে পরীক্ষা 
করেন, তখন গুলাব মধ্যে ঘ। হইয়াছিল । এই 
ঘায়ের জন্ত কথ! বলাব সময় মুখ হইতে 
এমন ছুর্গন্ধ নির্গত হইত যে, তাহাঁৰ নিকটে 
কেহ থাকিতে চাহিত না। শ্তালভারসন 
প্রয়োগের তিন দিবস পবে ত্বকৃন্ফোট হাস 
এবং গলার ক্ষত শু হইয়াছিল। এক সপ্তাহ 


হইয়াছিল। 
হইলে ছ্থিতীয়বার 


' পরে তাহাকে দেখিয়। বোধ হইত যে, সে 


আরোগা লাভ কবিয়াছে। তজ্জন্ত সে আর 
চিকিৎসাঁধীনে আইসে নাহ। ইহার পর 
এক বঙ্সর অতীত হইয়াছে । আর কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 

উপন্দূংশ পীড়াৰ তৃতীয অবস্থাপ্রন্ত 
রোগীর শরীরেই ইনি বিশৈষ স্থফল হইতে 
দেখিয়াছেন | একটা বয়স্ক পুর্'ষ, ছুই বৎসব 
যাবৎ পারদ ও আইওডাইড দ্বারা চিকিৎ- 
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সিত হইয়া! আঙগিতছে | ইনি ইহাকে যখন 
গ্রথম দেখেন,তখন তাহাঁব তালুতে দুইটি ছিন্র 
হইয়াছিল । ছিদ্রের পার্খেক্ষত ছিল। মুখ 
হইতে দুর্গন্ধ নির্গত হইতথ  শ্তালভারসন 
প্রয়োগের তিন দিবস পরেই মুখের ছুর্গন্ধ 
অন্তঠিত,ছেইয়াছিল। ক্ষত শু হটয়াঁছিল 
কিন্ত ছিদ্র বন্ধ হয় নাউ, তবে আয়তনে ছোট 
হটয়াছে। উহার পব আরো! তিনবার শ্যাল- 
ভারসন প্রয়োগ কবা হইযাচে | ছুই বসব 
অতীত হ্য়াছে, এখন পর্থ্স্ত ভাল 
আছে। 

অপব একটী স্ত্রীলোক বনু বসর যাবৎ 
উপদংশ পীড়া ক্তম্ পাবদ ও আইওডাইড 
দ্বারা চিকিৎসিতা হউতেছিল। ইনি যখন 
দেখেন তখন ইহাব বাম চক্ষেব তৃষ্টিষ্ভি 
নষ্ট হইযাছিল। অপব চক্ষুর শক্তিও 
আংশিক বিনষ্ট হইযাছিল। গলার মধো 
ঘা! ছিল। চক্ষে অত্যন্ত 'বেদনা ছিল। 
এইরূপ অবস্থাঁয় স্তালভারসন গ্রযোগ বিপদ 
জনক বলিয় ভাক্তার বুকানন মহাশয় প্রথমে 
ওষধ প্রয়োগে সম্মত হন নাই। শেষে সমস্ত 
দায়িত্ব রোগী শ্বয়ং শ্রহণ কবায় ওষধ প্রযোগ 
করাহয়। ইহাব এক সপ্তাহ পবে গলার 
ক্ষত শুষ্ক এবং অপব চক্ষেব মৃষ্টিশক্তিব 
আংশিক উন্নতি হইয়াছিল । বেদন! ছিল না! 


এক বহমব মধ্যে আব বিশেষ কোন উন্নতি. 
হয় নাই। ইহাকে স্তালভাবসন অল্প মাত্রা ূ 


প্রয়োগ কস! হইয়াছিল। 
লোকোমোটার এটাকীগ্রস্ত ছুই জনকে 


গ্রয়োগ করায় বেশ জুফল হইয়াছে। সম্পূর্ণ ৷ 


আরোগ্য না হইলেও অধিকাংশ লক্ষণ হাস 
হুইয়াছিল। 


ছুইটা রোগীকে পেশী মধ্যে স্তালভারসন 
গ্রয়োগ করায় সুফল হয় নাই। একজন 
ইহার চিকিৎসাধীনে আইসার পূর্বে ছইবাঁর 
পেশী মধ্যে শ্যালভাবসন প্রয়োগ করা 
হইয়াছিল। - প্রয়োগ করাব কয়েক মাস 
পরেও পেশী মধ্যে সেইস্থানে গুধধ দলা 
পাকাইয়া ছিল । অর্থাৎ একেবারেই 
শোষিত হয় নাই । ইনি একবার শিবামধ্যে 
প্রয়োগ করাতেও কোন সুফল পান নাই। 
ছুই জনের মধ্যে এক জনের স্ক্যাপুলার নিকটে 
স্তালভারসন প্রয়োগ কব! হইয়াছিল। তথায় 
৷ দলা বাধিয়াছিল।' তাহা! ভাঙ্গিয়া যাওয়ায় 
৩১৫২৮ আয়তনের ক্ষত এবং তল্মধে) 
_কালবর্ণেব শক্ত পদার্থ জমিয়াছিল। ইহা 
| গলিষা বহির্গিত না হওয়ায় শেষে বহিঠতি 
৷ করিয়! দিতে হইয়াছিল। ইহার অর্ধাঙ্গ অবশ 
| এবং অসহা শিরঃপীড়া হইয়াছিল।” পারদ 
ও আইওডাইড প্রয়োগ করিয়াও সুফল 
পাওয়া যায় নাই । পুরান স্তালভাবসন 
জাত ক্ষত শুষ্ক হওযার পর শিবাঁমধ্যে নিউ 
 স্তালভাবসন প্রয়োগ কবায় শেষে উপকার 
হইয়াছিল । দ্বিতীয় বার শিবামধ্যে শ্রায়োগ 
করিষা *পবে পাবদীয় চিকিৎসা করায় 
উপকাৰ হয়। 

পেশী মধ্যে প্রয়োগ করার ফলে অপর 
একটী বোগীবও কোন উপকার হয় নাই। 
এই রোগী স্ভালভারসন. প্রয়োগ করার 
৷ পৰে দেড় বঙ্দর যাবৎ পারদীয় ওষধ সেবন 
করিয়াছে, পরে ইহার চিকিৎসাধীনে 
আইসে। এই সময়ে নিতম্ব দেশে__যেস্কানে 
৷ স্তালভারসন প্রয়োগ করা হইয়াছিল 
সেইস্থানে উক্ত ওঁষধ দলা পাকাইয়াছিল । 
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স্যালভারসন। 
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পীড়ার তৃতীয় অবস্থার প্রকৃতি বিশিষ্ট ক্ষত | দশ বার দিবস সময় ম্মধ্য আসেনিক 


হইয়াছিল। ইহার পরে স্তালভাঁরসন ছুইবাঁব 
শিরাঁমধ্যে এবং মুখ পথে পারদ প্রয়োগ 
করাতেও কোন সুষ্চল্‌ বুঝিতে পাবা যায় 
নাই। | 

উপদ্ংশ পাঁড়াৰ তৃতীয় অবস্থার লক্ষণ 
যুক্ত অপব একটী বোগীকে স্তালভীরলন 
শিরামধ্য প্রয়োগ করায় ক্ষত শুফ হইয়াছিল। 
কিন্ত এক বঙ্সব পবে আবাব সেই স্থানে 
ক্ষত প্রকাশ পাওয়ায় পুনর্বাব শিবামধ্যে 


গুঁষধ প্রয়োগ করিয়া পাবদীয় চিকিৎসাব, 


বাবস্থা! কবা হয়। 

এতৎ ব্যতীত অপব সকল বোঁগীব 
ত্বব্শ্ফোট, গলায় ক্ষত, মুখে ক্ষত ইত্যাদি 
অঝ্যায় গ্তালভারসন প্রযোগ কবিয়া বিশেষ 
সুফল হইতে দেখিয়াছেন। 

রক্তললতাগ্রপ্ত লোগীতে প্রয়োগ কবিয়। 
বিশেষ সুফল পাইয্ুছেন। ইঞাব মতে এই 
ক্েণীর বোগীব পক্ষে পেশী মধ্যে ওষধ 
ধ্রয়োগ কবাই ভাল। কারণ শিবামধ্যে 


প্রয়োগ কৰিলে আসেনিক শীঘ্র বহির্গত 


হইয়া যাঁয়। শিরামধ্যে দিতে হইলে অল্প 
মাঞ্জায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

ইনি প্রথমে এক মাত্রা প্রয়োগ করি- 
এক্ষণে দশ বাব দ্বিন পর পর দুই 
গলে পারদীস্র 


তেন। 
তিন বার প্রয়োগ করিয়! 
চিকিৎসা আবন্ত কুরেন। 
কেফাবেণার মতে স্তালভারসন শরীর 
হইতে স্স্ত সহ বহির্গত হয়। গেশী মধ্যে 


ৰা শিরা মধ্যে প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। | 
তবে শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিলে ছুই তিন ৰ 


দিবল এবং পেশী মধ্যে প্রয়োগ করিলে 


বহির্গত হইয়া ষায়। এই জলন্ত স্তগ্তপায়ী 
শিশুকে স্তালভারসন সেবন করাইতে ইচ্ছা 
করিলে তাহার *মাতার পেশীর মধ্যে 
উহা! শ্রয়োগ্র করাই ভাল । শিরামধ্যে 
প্রয়োগ করার ফলে শিশুর শরীরে 
কুফল হইতে দেখা গিয়াছে। _ কারণ 
শিরা মধ্যে উধধ প্রয়োগ করিলে অল্প সময় 
মধ্যে অধিক পরিমাণ স্পাইবোসিটা বিনষ্ট 
হইয়া অধিক পরিমাণে এগ্োটক্সিন বিমুক্ত ও 
পরিচালিত হয়। এইরূপে মাঁতাকে স্তালভার- 
দন প্রয়োগ কবিয়। শিশুর কৌলিক উপ- 
ংশের চিকিৎসা কর| যাইতে পারে বটে 
কিন্ত পীড়া প্রবল প্রকৃতির হইলে এই 
চিকিৎসাই যথেষ্ট নহে। কারণ ইহাতে 
দগ্ধ*সহ শিশু যে পরিমাণ ওষধ প্রাপ্ত 
হয়। গ্রাবল পাড়া আরোগ্য কবার পক্ষে 
তাহ! যথেষ্ট নহে বলিয়া! শিশুর শরীরেও ওষধ 
প্রয়োগ কব! কর্তৃবা | 

এডিনব্বা মেডিকেল জর্পাল পত্রিকায় 
লিখিত হইয়াছে_-অনেক সময় দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, উপদংশ পীড়! আপন। 
হইতেই বিন! চিকিৎসাতেও, গর হরোধ, মুছ 
প্রকৃতি ধাবণ, বা ক্রমশ বোন $য় যেপীড়। 
সাবোগ্য হইয়াছে । অনেক স্থলে আবার 
উপযুক্ত চিকিত্স! করিয়াও বিশেষ ন্ুফল 
পাওয়া যায় ন|| ওয়াসারম্যানের প্রতিক্রিয়া 
বর্তমান থাকে | উপদংশ দ্বারা গায়মণ্ডর 
আক্রান্ত হইলে অত্যধিক মাত্রায় আীসেনিক 
প্রয়োগ করা কর্তবা | * ০'৩---০.৪ গ্রাম 
মাত্রায় প্রতি সপ্তাঙথে দুই মাত্রা করিয়! 
। আট সপ্তাহে সর্ব সমেত ৬--৯ গ্রাম" 





৩৩০ ভিষকৃ-দর্পণ | 
স্তালভারসন শ্গ্রপনোগ করা কর্তব্য | 
গ্রচাবকের মাত্রা অপেক্ষা এই মাজা | কর্ণের 
চারিগুণ এবং সময়ে আটগুণ অধিক । | 
প্রয়োগের পর যদ্দি প্রতিক্রিয়া ক্রমে 
অধিক হইতে থাকে, তাত হইলে 


উত্তাপ হাঁস না হওয়া পর্য্যন্ত অপেক্ষা কবিতে 
হয়। ইনি এই অত্যধিক মাত্রায় আরসেনিক 
মহ পারদীয় চিকিৎসাঁও চালাইতে বলেন । 
এবং ইহাও বলেন যে, এইরূপ অত্যধিক 
মারায় আর্সেনিক ও পারদ গ্রয়ৌগ কবিয়াঁও 
কোন কোন স্থলে স্থায়ী কোন উপকার 
পাওয়া যায় না। 
এন্টিসিফিলিটিক 
দ্বিতীয় লক্ষণাক্রান্ত ব্যক্তির শিরা মধ্যে 
স্তালভাবসন প্রয়োগ কৰার তিন দিন পরে 
আহাৰ রক্তবস_-এপ্টিসিফিলিটিক 1সবম 
লইয়া! সেই রক্তবদ মেরুদণ্ড মধো প্রয়োগ, 
স্যালভারসন, এবং ক্যালমেল ও উরটুপিন 
ইত্যার্দী ততৎ্স্হ প্রয়োগ করাতেও অনেক 
সময়ে উপদ্ংশ নিঃশেষ হইয়। আবোগ্য হয় । 
না) এমন দৃষ্টাত্ত দেখ! গিয়াছে । এবে কিছু 
উপকার হয় মাত্র। অর্ধেক রোগীর বিশেষ 
উপকার হয়। ওয়াশাবম্যানেব প্রতিক্রিয়া হাস: 
হয়। ল্লাযুমণ্ডলে পক্ষাথাতগ্রস্ত রোগীর 
পক্ষে একথা বল। হইয়াছে । সামান্ত প্রক্কৃতিব 
উপদ্বংখ গ্রন্তের পক্ষে এ উক্তি নহে। 
ডাক্তার গাউচাব মহাশয় শ্তালভাবনন : 
গ্রয়োগ সন্বন্ধে বলেন__ | 
* স্তালভারসন ও নিও শ্তালভাবমন উভয়ের 
গ্রয়োগেই ছুর্ঘটন! হইক্! থাকে । উভয়েই 
বিষাক্ত ওুধধ। নিয়লিখিত কয়েকটা মন্দ! 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। | 


লিবম-_উপদংশের | 








[ মার্চ, ১৯১৪ 





(১) শিবোধুর্ণন, শিরঃপীড়া, ও এক 
বধিরতা--তিনবার ন্তালভারসন 
প্রয়োগ করার তিন মাস পরে উপস্থিত 
হইয়াছিল। চ।রিবার ক্যালমেল ইন্জেক্সন 
করার পরে শিরোধূর্ণন অস্তহিত হইয়াছিল 
সত্য কিন্ত অপর দুইটা লক্ষণ তখনও বর্তমান 
ছিল। 


(২) অপর এক জনকে তিনবার 
স্তালভারসন প্রয়োগ করার তিনমাস 
পৰে এক কর্ণের বধিরতা উপস্থিত 
হইয়াঁছিল। 


(৩) এক জনের শিরা মধ্যে তৃতীয় 
বাব স্তালভারসন প্রয়োগ করার ছয় দিবস 


| পবে মৃতু হইয়াছে । ইহাঁব বয়স বিশ বৎসর, 


বেশ হৃৎপুষ্ট বলিষ্ঠ । প্রআাব বন্ধ ও ক্রোম! 
হইয়াছিল । 

(৪) বিশ বসব বয়স্ক সুস্থ সবল পুরুষ। 
তিন মাল পুর্বে ভ্তাঙ্কার হইয়াছিল। 
স্তালতীরঘন ইনজেক্ট করায় এলবুমিনুরিয়া, 
গ্রআীব বন্ধ, কাঁওল এবং ইউবিমিয়ার লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে শোণিত মোঁক্ষণ করায় তাহার 
উপশম হইয়াছিল। 

নিও শ্তালসারসন প্রয়োগ কবায়_- 

(১ যুবতী স্ত্রী, পাঁচ মাস গর্ভবতী । 
দ্বিতীয় বার ওষধ প্রয়োগ করার পর তৃত্তীয় 
দিবসে আক্ষেপ ও অন্ঞানত! উপস্থিত হওয়ার 
পর মৃত্যু হইয়াছে। 

(২) বালিকা, কৌলিক উপদংশজ চক্ষের 


৷ গীড়ার জন্ত নিও স্তালভারসন প্রয়োগ করার 
| চারি দিবস পরে প্যারাল্লিসিয়া হইয়াছিল 


ইহার মতে আেনিকের বিষ ক্রিয়ার জন্ত 
ইহ! হইয়াছিল। 
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স্যালভারসন। 
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এতগ্াতীত স্তালভাবসন প্রয়োগ ফলে | 
প্রাথমিক ক্ষতের স্থানে কানিনোম! শ্রর্কৃতিব 
ক্ষত হইতে দেখিযাছেন। সাঙ্কাব হওয়াব ; 
ছয় মাস পরে এবং স্তালভারসন গ্রয়োগেব : 
পাচ মাস পরে লাঁল বর্ণের ত্বক স্ফোট, টাক, | 
ক্লোম্মিক বিল্লিতে ক্ষত ইত্যাদিও উপস্থিত: 
হইয়াছে । 

ষে কয়েকটা মদ লক্ষণ উপস্থিত হই 
যাছে, তিনি কেবল তাহাই বর্ণন| কবিয়! 
ছেন। সর্বমমেত কত বোঁগীতে স্তালভার- : 
সন প্রয়োগ কবা হইয়াছে। কত জনেব 
ভাল ফল হইয়াছে, তাহা উল্লেখ কবেন নাই । 

পেশীমধ্যে হ্ালভারসন ও নিও শ্তাল- | 
ভারসন প্রয়োগ করিলে তাহা অতি ধীব ভাবে 
গোধিত হয়। শত করা ৭৫ অংশ আর্সেনিক 
প্রথম সপ্তাহ মধ্যে শৌধিত হয়। অবশিষ্ট: 
অংশ অনেক বিলম্বে শোষিত হয় | 

হব ঢাঁউস মন্থাশয় কৃচ্ছ,সাধ্য রক্তহীনতাঁয় । 
্তালভারসন প্রয়োগ করিয়! বলেন । 

(১) বক্তহীনতার কারণীভৃত পদার্থ 
বিনষ্ট হওয়াঁব জন্ত প্রথমবার ওঁষধ প্রয়োগ 
করার পরেই দৈহিক উত্তাপ ক্রত হাঁস 
হয়। 

(২) ক্রমে উন্নতি হইতে থাকিলে 
তাহার শেষ ন৷ হওম়1 পর্ধ্যস্ত দ্বিতীয় বাঁর ূ 
ওঁষধ প্রয়োগ করা অনুচিত | ১--২ সপ্তাহ! 
সময় আবশ্তক হইতে পারে। 

(৩) দ্বিতীয়বার প্রতি ক্রিয়। প্রবল হয় 
কেন, 'ভাহা বলা কঠিন। একজনের প্লরিসী 
হইতে দেখিয়াছেন। 

(৪) শিরা মধ্যে প্রয়োগের ফল ভাল 
হইলেও ষে যে স্থলে ধীরে ধীরে কাধ্য হওয়। 





' নাই, সেই সময়ে 


| প্রয়োগ কবা! হয়। 
। চিকিৎসা! কৰা হইয়াছে । তন্মুধ্য দুইজনের 


বাঞ্চনীয় সেস্থলে পেশী বধ্যে গ্রয়োগ করা 
উচিত! 

(৫) শ্রয়োগের ফল সর্বত্র সমান না 
হইলেও সুফল ঘে হয় তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। এই জন্ত এইরূপ সকল বোগীকেই 
ইহা প্রয়োগ কব! কর্তৃব্য। 

ডাঁক্তাব কক টিং মহাশয় ৩$ জন রোগীকে 
স্তালভারপন ও নিও স্তালভারসন প্রয়োগ 
করিয়াছেন) প্রাথমিক ক্ষত আবস্ত মাঞ্র-- 
তখন পর্যাস্ত ওয়াসারম্যানেব প্রতি ক্রিয়া হয় 
ইহাঁদেব প্রত্যেককে 
২--৩ সপ্তাহ পর পব, পুরুষ ৪৬ এবং 
স্ত্রীলোক ০৪ গ্রাম মাত্র।য় তিন মাত্র! পর্ধান্ত 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন । তাছাতে কাহাবো 
উদ্টিদংশেব লক্ষণ আর প্রকাশিত হয় নাই। 
কেবল দুইজনেব পুনর্ধাৰ হয়াছিল। নিও 
স্তালভারসন পুরুষের ০৭৫ ও স্ত্রীলোকেব ০৬ 
গ্রাম মাত্রা গ্ছুই সপ্তাহ পব পব তিন মাত্রা 
পাচ জনকে এইব্পে 


গ্রতি ক্রিয়া পাওয়। গিগাছিল। কিন্তু কাহাবে| 
দ্বিতীয় লক্গণ প্রকাঁশিত হয় নাই । আবলাকর 


৷ স্তালভারসন শ্রচারিত হওয়ার ছুই বৎসর 
। পরে, তার নিও স্তালভাবসন প্রচারিত 
৷ হইয়াছে, এই নিও স্তালভারসনও প্রায় এক 


বৎসর হইল প্রচাধিত, হইয়াছে। পুর্ব্রের ওধধের 
অনেক দোষ ছিল। সেই সমস্ত দোষ 
সংশোধন করিয়া এই নুতন ওষধ প্রচারিত 
হইয়াছে। আলিকেব লেবরটরীব “ নম্বর 
অনুসারে পর্বের ওষধের নম্বর ৬০৬ এবং" 
নিও এর নম্বর ৯১৪ । "গাঢ় করার প্রণালীতে 
স্তালতারসন সহ ফরমীলডিহাইড সালফোজাই- 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 
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লেটঅফ. সোডা প্মাশ্রত “করিয়া প্রস্তুত কর! অবস্থান্ুসারে মাত্রা স্থির করা কর্তব্য। ইহার 


হইয়াছে। ইহা পীতাভবর্ণযুক্ত চুর্ণ। অতি 
সহজে জলে দ্রব হয়। এই দ্রব সমক্ষারাস্্ 

চূর্ণ সহ বিশুদ্ধ পরিক্রহ জল ২০০০ মিশ্রিত 
করিয়া অল্প কয়েকবার আলোড়িত করিলেই 
দ্ব গ্রস্তত হয়। প্রবল্ভাবে আলোড়িত 
করিলে ওঁধধ ধিসমাসিত হওযায় দ্রব অব্যব- 
হাধ্য__নষ্ট হইয়! যায়। ক্ষারাক্ত দ্রব প্রয়োগ 
করিতে ইচ্ছা করিলে শত কব! চারি অংশ 
শত্তির অধিক শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ কব 
অনুচিত) তদপেক্ষা অধিক শক্তির দ্রব 
ঘোল! হইতে পারে। 

50101519081 এব মব্রে ০'৬--১'৫ গ্রাম 
গঁধধ সহ ২০০--২৫০০০৫ জল মিশ্রিত করিয়! 
অনেক দ্রব প্রস্তত কর! ভাল। নিও হঠাল- 
ভারসনে প্রায় এক তৃতীয়াংশ ফরমাইডিহাইড 
সালফজাইলেট থাকায় ইহার মাত্রা ১৫ 


গ্রাম হইলে স্তালভারসনের ১ গ্রাম মাত্রার : 


সমান হইতে পারে। অপর পক্ষে দেখ! 
যায় যে, খরগধ প্রভৃতি ইহার তিন গ্রণ মাত্র! 
সহ করিতে পারে। পবন্ত ইহাদেং 
শরীরে ইহার বিষ ক্রিয়াও অপেক্ষাকৃত অল্প 


হয়। এ শ্রেণীর জন্ধ পাইরোসিটা ইত্যাদি ' 


দ্বাব। বিষাক্ত হইলে এই ওষধে অধিক সুফল 
হয়। 

ইনি সর্ধ সমেত ২৩০ জন রোগীকে 
১২০০ বার ওষধ প্রয়োগ করিয়াছেন । ইহার 
মধ্যে কাধারো৷ পেশী এবং কাহারো! বাঁ শিরা 
মধ্যে গ্রয়োগ করিয়াছেন । মাত্রা সমষ্ঠীতে 
পুরুষের ১৫ গ্রাম এবং স্ত্রীলোকের ১২ 
'শ্রীম । তবে অল্প মাত্রায় আরম্ভ করিয়! ক্রমে 
মাত বৃদ্ধি করিতে হয়। রোগীর শরীরের 


। ক্রি জ্ালভারদনরই অনুরূপ। তবে তাহ! 
কিছু অধিক কার্যাকারী এবং অল্প মন্দ ফল 
. দ্রাম়ক বলিয়া আপাততঃ ঘোধ হয়। 
স্তালভাবসন প্রয়োগ কৰিলে পাক স্থলীর 
উপদ্রব বমন ইত্যার্দি উপনর্গ প্রায়ই হয়। 
কিন্তু ইহার তাহ! কণ্ঠৎ হুর । দ্রব সমক্ষারান্ন 
হওয়াই ইহার বিশেষ সুবিধা। পেশী মধ্যে 
প্রয়োগ কবার সুবিধা হয়| ইনি শিরা মধ্যে 
। প্রীয়োগ করাই ভাল মনে কবেন। অপেক্ষা 
ক্কৃত অধিক মাত্রাঠেও এই ওধদধ সহা হয়। 
ডাক্তার পাওয়াব মহাশয় উপদংশের 
চিকিৎসা সম্বন্ধে সুদীর্ঘ প্রবন্ধ লিখিয়৷ শেষে 
স্তালভাবসন সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশ 
কথিয়াছেন। তাহা মুঠ শ্তালভারসন কর্ধনই 
উপদূংশ পীড়। আবোগ্য করিতে পারে 
না। তবে পাবদীয় চিকিৎসাব সহিত এই 
গুষধ প্রযোগ কৰিলে আবোগোর কিছু 
সাহায্য করে। একবাব মাত শ্তালভারসন 
গ্রায়োণ কবিয়। অত্যাশ্চর্যয ফললাভ করার 
, আশ! কবাই অন্যায়। কোন স্থায়ী ফল 
পাওয়ার ইচ্ছ! করিলে পুনঃ পুনঃ শ্রয়োগ ন! 
কবিলে মে আশ! সফল হইতে পারে ন|। 
এক পক্ষ বা এক মাস পব পর প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। আসে নিক বহির্গত হওয়ার উপযুক্ত 
সময় বাদ ন। দিয়াই পুনর্ধবার গ্রায়োগ করিলে 
দ্বিতীয় বারে প্রতি ক্রি 'প্রবলভারে উপস্থিত 
হওয়াব আশঙ্ক। থাকে। 
উপদংশ রোগের বাহ লক্ষণ ত্বক ক্ফোট, 
গলায় ক্ষত, অস্থিবে্টকের প্রদাহ ইত্যাদি 
স্থলে স্তালভারসনের সুফল অধিক পাওয়া 
যায়) স্পাইরোলিটি সহ অগ্ক রোগ জীবাণুর 


মার্চ, ১৯১৪) 


স্তালভারসন। 
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একত্রে কার্য্যের ফলেষে লক্ষণ উপস্থিত হয় সে, 


স্থলে এই ওঁষধে বিশেষ সুফল পাওয়া যায় ন!। 

ডাক্তার 13815 মহাশয় স্জ(লভারসন 
প্রয়োগে বিপদ ও উপসর্গার্দিব বিষয় 
উল্লেখ করিয়! লিখিয়াছেন যে, উপদংশ পীড়া 
হইলেই কর্তবঠাকর্তব্য স্থির না কবিয়! শির! 
মধ্যে স্তালভারসন প্রয়োগ কৰ! অন্ুচিত। 


এইরূপ ভাবে স্তালভারসন প্রয়োগ করায়: 


বিপদ অধিক হইতে দেখা যায়; ফ্রাঞ্চের 
ডাক্তার গাউচার এবং ইংলগ্ডের ভাক্তাব 
মার্শল শ্রভৃতি প্রাসদ্ধ চিকিৎদকগণ বহু 
স্থলে এই উধধ প্রযোগ কবিয়াছেন। এক 
লক্ষেরও অধিকবার গুঁষ্ধ প্রযোগ কর! হই- 
য়াছে এবং ১৫০ জনেব মৃত্যু বিববণ প্রকাশিত 
' হইয়াছে । লগ্ন লক হম্পিটালে বিস্তব 
রোগীকে এই ওধষধ প্রযোজিত হইয়াছে। 
তক্মধ্যে ছুই জনের মাত্র ওষধ প্রয়োগ ফলে 
মৃত্যু হইয়াছে । 

ইনি নিজে ৫০০ স্থলে গ্রায়োগ করিয়াছেন । 
তন্মধ্যে এক জনেবঞ্ মৃত্যু হয় নাই। এই 


সমস্ত হইতে উহাই সপ্রমাণিত হয় যে, এত- | 


দ্বারা মৃত্যুর আশঙ্কা অল্প সত্য) তবে 
একেবারে যে মৃত্যু হয় নাঃ তাহা নহে। 

স্ত/লভারলনে প্রয়োগ ফলে চারি ওঁকারে 
মৃত্যু হইতে দেখা যায়| 

(১) মন্তিকাবরক বিল্লির প্রদাহ। 

€২) নিজ্রাইটিস ও ইউরিমিয়!। 

(৩) যকৃতের অপকর্ষতার লক্ষণ । 

(8) পালমোনারী এন্োলিজম | 

দ্বিতীয় বা তৎ্পরের বার ওষধ প্রয়োগের 
পর মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হওয়াই সাধারণতঃ 
দেখিতে পাওয়া যায়৷ 


গাউচারের গ্ুকাশিত মৃত্যু বিবরণে 
1 লেপ্টে! মেনিঞ্জাইটিন্-_ প্রয়োগ করার তিন 
৷ দ্রিবস পরে সামান্ত শিরঃপীড়া, চতুর্থ দিবসে 
অজ্ঞান ও জাক্ষেপ, জর, নীলিম! বর্ণ, নাড়ী 
ও শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুত, এবং কণীনিক! শ্রাস!- 
বিত হইয়া পরে সঞ্ুচিত হইয়। থাকে। মৃত্যুর 
পুর্বে ১০৫১ ঢা জর হইয়টুছিল। 
ক্যান্থেল ম্যাকডোনেলের রোগীর গ্রথম- 
বার ওষধ প্রয়োগে মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় 
নাই। দ্বিতীয়বাব ওষধ প্রয়োগের ছই দিবস 
পরে জর ও পায়ে বেদনা । দ্বিতীয় দিবস 
তন্ত্াগ্রস্ত, প্রলাপ, ত্বকে লালবর্ণ দানা, 
আক্ষেপ এবং তত্পর দিবস অজ্ঞানাবস্থায় 
| মৃত্যু হইয়াছে । 
১... আআএব রোগী স্তালভারসন প্রয়োগের 
' পরেই উদ্রে প্রথল বেদনার কথ! বলে, 
 অপবাছে অর ১০১-২ ঘা. নাড়ীয় গতি ১২০ 
হইমাছিল'। প্রসাব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়াছিল। 
1 ইহার পরে অজ্ঞান এবং মৃত্যু। কিডনী 
এবং যক্কৎ বিকৃত হওয়ার*জন্ত ইহার মৃতু 
হইয়াছে। ইহ! আপের্নিক বিষাক্ততাঁর 
ফল) 
লগ্ডন লক হম্পিটালের যে রোগীর স্তাল- 
ভারসন প্রয়োগে মৃত্যু হইয়াছে, তাহাও যর" 
তের অপকর্ষতার কারণ। 
আমেরিকার, ভাক্তার গাটথেল বলেন-- 
ূ স্তালভারসন প্রয়োগে উপদংশের ৰাহা লক্ষণ 
শীঘ্র অদৃহ্ত হয় এই মাত্র) নতুবা ইহার 
এমন কোন বিশেষ ক্রিয়া! নাই “যে তন্বারা 
পীড়! শীত্র আরোগ হইতে পারে । কখন 
কখন পারদ অপেক্ষা শী ও ভাল কার্ধ; 
। করে। আবার কখন কখন ইহার ঠিক বিপ- 
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রীত ভাবে কার্ধ্য হইগ্ে দেখা যার। অর্থাৎ | 
স্তাপভারসন অপেক্ষা পারদ শীঘ্র ওভাল 
কার্ধ্য করে। কখন ব| কোনই ক্রিম্া প্রকাশ 
করেনা। ফল কথ1--পারদ অংপক্ষ। কোন | 
বিষয়ে যে ইহা অত্যুতকৃষ্ট, তাহ! নহো এত, 
প্রয়োগে উপদংশ পীড়! আরোগ্য হয় না। 
কখন কখন এমন দেখ! গিয়াছে--একটী লক্ষণ 
অনৃষ্ত হইতেছে । আবার অন্ত একটা লক্ষণ 
তৎস্থানে উপস্থিত হইতেছে । পাবদে কিন্ত 
এইরূপ হয় না, স্থৃতরাং স্তালভাবসন আই- ; 
সায় যে পারদ ও আইভন স্থানচ্যুত হইবে, ৷ 
এমন সম্ভাবনা নাই_-তবে তাহাদের সহকাবী 
অপর একটা ওঁষধ আসিয়াছে-_-এই মাত্র। 
অব্যর্থ অমোঘ ওষধ আইসাব স্থখন্থপ্র ভগ্ন: 
হইয়াছে। উপদংশ নিঃশেষ আরোগ্য করিতে 
ইচ্ছ। করিলে স্তালভারসন, পাব এবং আই- 
ওডিন-_এই তিন ওুঁধধই দীর্ঘকাল প্রয়োগ 
আবশ্তক) একক স্তালভারসন' উপদংশ 
আরোগ্য কবিতে অক্ষম। পারদ ও আনে: 
নিক একত্র মিলিত হইয়| কার্ধ্য করিলে 
আরোগ্য করিতে সক্ষম । কৌলিক ব! পরবর্তী 
কুফল গ্রতিরোধ করিতে সক্ষম কিনা? তাহাব 
গ্রামাণ বর্তমান সময় পর্য্স্ত উপস্থিত হয় 
নাই। অথবা তাচা বলাঁব সময় উপস্থিত হয় 
নাই। অন্তান্ত উপদ্বংশদ্স ওষধ অপেক্ষা স্তাল 
ভেমন প্রয়োগই উপদংশ পীড়ার দ্বিতীয় 
অবস্থার লক্ষণ সমূহ (য সত্বরে অতহিত হয়| 
সে বিষয়ে কৌন সন্দেহ নাই। পরস্ধ পার- 
দের দ্বিতীয় ক্রিয়ার সহায়ত করে এবং 
রোগীর মনে আশার সঞ্চার করিয়। দেয়। 
গটথেল মহাশয়ের মতে কিন্তু স্তালভার- 
সনের ছুবিধ! এই যে, ইহা! সহজে জব হয় এবং 
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সমান ভাবে কার্য করে। অল্প মাত্রায় দীর্ঘ 
সময় পর গর প্রয়োগ কর! কর্তব্য। মধ্য 
সময়ে পারদ ও আইওডাইড ব্যবস্থা কর! 
উচিত। মলদ্বার ও পেশী মধ্যে প্রয়োগ 
অপেক্ষা শিরামধ্যে শ্রয়োগ করিলে ভাল 
ফল পাওয়া যায় । ০৩--০'৪ গ্রাম মাত্রায় 
সপ্তাহ অন্তর দিয়া-মবশ্তক অনুস'রে 
দীর্ঘ সমর অস্তর অধিক মাত্রায় দেওয়] 
যাইতে পাবে। 

তৈলাক্ত স্তালভারসন প্রয়োগে কিকি 
বিপদ উপস্থিত হয়, তাহা! ডাক্তার হেজেন 
মহাশয় প্রকাঁশ কবিয়্াছেন | তিন সর্ব 
সাকুল্যে ৪৪ জন বোঁগীতে ৫২ স্তালভাবদন 
ও ৬ নিও স্তালভারসন প্রয়োগ করিয়াছেন। 
স্থলতঃ শ্রয়োগের ফল 1--ওয়াশাবম্যানের 
প্রতিক্রিয়া সত্বরে অন্তিত হয এবং সাঁধা 
রণতঃ বিশেষ কোন অন্গবিধা উপস্থিত প্হয় 
না। প্রয়োগ ফলে ২০ জন*বেদন! বোধ 
করে নাই, বলিলেই হয়| ১২ জনের বেদন। 
প্রবল হইয়াছিলঃ ইহাব মধ্যে বেদন। 
নিবাবণ জন্ত তিন জনকে মঞ্রিয়। দেওয়| 
হইয়াছিল। তিন জন কার্ধ্য বন্ধ করিতে বাধ্য 
হইয়াছিল । ইহার মধ্যে একজন দশ দিবস 
ও আর ছুইজন ছুই দ্িবন কার্ধ্য করিতে 
পারেনাই। দ্বিতীয়বার গুঁষধ প্রয়োগে কেহ 
আপতি করে নাই। 

প্রয়োগ করার পরেই চারিঞ্জনের উপসর্গ 
উপস্থিত হইয়াছিল । ছুই জনের সামান্ত 
প্রন্কতিব স্ফোটক হইয়াছিল1 ছুই সপ্তাহ 
পরে একজনের পেরিফেরাঁল ফ্লিবাইটিস 
এবং একজনের পালমোনারী এন্বোলিজম 
হইয়াছিল। সুখের বিষয় এই ষে, এই 
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ব্যক্তি এই মাবাত্মক উপসগের হস্ত হইতে 
আরোগয লাভ কবিযাছে। 

চিকিৎসা আরস্ভ করার পরে তিন হইতে 
২৮ মাসের মধ্যে ওষধ প্রয়োগের স্থানে ছয় 
জনের ক্ফোটক হইয়াছিল। এক জনের ওঁষধ 
্রয়োগের তিন মাস পরে উভয় কটিদেশ ভগ্ন 


হইয়াছিল; ইহার কেবল মাত্র এক পার্খে 


ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল; সুতরাং ওষ 
ধের সহিত এই ভগ্ন হওয়াব কোন সংঅব না 
থাকাই সম্ভব। এক জনের ওধধ প্রয়োগ 
করার ঠিক ছই বৎসর পরে যে স্থানে উষধ 
গ্রয়োগ করা হুইয়াছিল--সেই স্থানে একটা 
স্ফোটক হইয়াছিল। ন্ফোটক কাটিয়! দেও 
য়ায় তাহা হইতে ছয় আউন্স পরিষ্কাৰ পুয় 
এবং কতক পরিমাণ বিনষ্ট বিধান বহর্গত 
হইয়াছিল। অপর 'একজনকে ছুই সপ্তাহ 
পরপর পাঁচবার ওষধ প্রয়োগ করা হয়। 
প্রয়োগ সময়ে কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় 
নাই। বিস্তৃতিন মাঁদ পরে উভয় নিতম্ব 
লালবর্ণ, স্বীত, বেদনাযুক্ত এবং পুয় উৎপত্তিয় 
ভাব ধারণ করিয়! উঠিলে অস্ত্র করার গুস্তাৰ 
করিলে তাহাতে অস্থীকৃত হয়। শেষে এ 
সমস্ত উপসর্গ আপনা হইতেই ছুই মাস 
মধ্যেই হাস হইয়! গিয়াছে সত্য কিন্ত তৎপর 
এক বসব অতীত হইয়াছে, এখন পর্যন্ত 


সেই স্থানে সঞ্চাপ দিলে টন্টনানি এবং, 


বেদনা বোধু করে। অপর অনেকগুৰ্ি 
বোগীবও এইপ্রপ অবস্থা হটয়াছে। 
ওষধ প্রয়োগ করার কএক বৎসর পরেও 
সেইস্থানে ক্ফোটক হইতে দেখা 
গিয়াছে । অপর একটী রোগীর নিতম্বের 
উষধ প্রয়োগের স্বানে একটা গুটার মত 


স্যালভারলন । 
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হইরছে। সেইস্থান হইচে প্রবল ৰেদন! 
' আরম্ভ হইয়। সায়েটিক স্বাযুব গতি অনুযায়ী 
স্থানে পরিচালিত হইয়া থাকে । অনেক 
দিবস অতীত হইয়াছে । এখন পর্যন্ত ইহার 
উপশম হয় নাই। 

কেন এইন্দপ উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা 
ধলা কঠিন। উঁধধ সেইস্থানের গঠনে 
কোনরূপ বিষ ক্রিয়৷ উপস্থিত করে--এইন্ধপ 
কল্পনা সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে। যদি 
এই বিনষ্ট বিধান শোধিত না হয়, তাহ! 
| হইলে বাহ বস্তবৎ ক্রিয় প্রকাশ করিতে 
পাবে। এ সমস্ত ক্ষোটক কর্তন করিয়া! তন্মধ্যে 
স্াালভারসনের অবশেষ প্রাপ্ত হন নাই। 
এই সমস্ত বোগীরই ওষধেব আময়িক ক্রিয়া 
হইয়াছে । 

নিও জ্যালভারসন জলে দ্রৰ করিয়! 
৷ প্রয়োগ কবিলেও কোন কোন স্থলে প্রবল 
বেদনা উপস্থিত হইয়া থাকে । হেজেনের 
একটী বোগী এই বেদনার জন্ত তিন সপ্তাহ 
অকন্দণ্য »ইয়! পড়িয়াছিল»॥ এই রোগীর 
বেদনা এত প্রবল হইয়াছিল যে, অপর কোন 
ওঁষধেব পিচকারী প্রয়োগ করিলে কখন এত 
প্রবল বেদন। হয় না। জলের পরিবর্তে 
গ্লিসিরিণে দ্রব কবিয়। প্রয়োগ করিলেও 
ধ্রন্ূপ বেদনা হয়। হেঞ্জেনের মতে 
স্যালভারসন অপেক্ষা নিও প্যালভারসনের 
৷ তৈল দ্রুব অধিক বেদনাজনক। 

এই বেদনা এবং ক্ফোটকের বিষয় 
বিঝেচনা করিলে পেশী মধ্যে প্রয়োগ ন। 
ঝরিয়। শির! মধ্যে প্রক্মাগ করাই ভাল বলির! 
বোধ হয়। কিন্তু শির! মধ্যে প্রয়োগ করিতে 
হইলে অধিক সতর্কতাবলম্বন করিতে 
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হয়। এবং সকল খস্থলে তাহা! প্রয়োগ : 
কোন্‌ কোন্‌ । দংশ পীড়ার বিশেষ চিকিৎসা ক? কর্তব্য 


কর! যাইতে পারে না। 
স্থলে নিষেধ তাহা পূর্বে উল্লেখ করা 
হহয়াছে। 

08585 একজন বেশ প্রতিপত্তিশালী 
চিকিৎসক, আমেরিকায়.তাহাৰ সম্মান যথেষ্ট, 
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ওয়াশারম্যানেব প্রতিক্রিয়। পাইলে উপ- 


: ওুধধ শ্রায়োগ ফলে উক্ত ক্রিয়া অস্তর্থিত 
৷ হইতে থাকিলে বুঝিতে ইইবে-টিকিৎসায় 
| উপকার হঈবে। নতুবা নছে। এই পরীক্ষা 
! ভিন্ন অন্য কোন উপায়ে জান! যান ন! যে, 


উপদংশের চিকিত্ধীয় স্যালভারসন প্রয়োগ | চিকিৎসায় সুফল হইতে পাবে কিন! ? কত 


সম্বন্ধে বলেন-- 
্পাইরোসিটী বোগ জীবাণুর নান! 
প্রকৃতি আছে । তাহারই এক শ্রক্ৃতির 


সংক্রমণে উপদংশ পীড়া উপস্থিত হয়। 
আথুবীক্ষণিক পরীক্ষাব বিশেষ অভিজ্ঞতা না 
জন্মিলে ইহাদেব পার্থক্য নিরূপণ সহজ সাধ্য 
হয় না। স্পাউবোদিটা পণীক্ষ! বাতীত ওয়াশাব 


ম্যানের প্রতিক্রিয়। দেখিয়া উপদংশ পীড়া 
স্থির কৰ! হয়। কিন্তু সকল স্থলেই যে উক্ত 


গ্রৃতিক্রিয়া শ্রাপ্ত হওয়া যায়, তাহা নহে), 


প্রাথমিক লক্ষণ উপস্থিতির সময়ে শত কৰা 
৪০ গুনের, ইহার ছয় সপ্তাহ পরে ৭& জনের) 
ত্বকে দান! প্রকাশ পাইলে ৮০ জনের এবং 
শেষাবস্থায় ৫০ জনের উক্ত প্রতি ক্রিয়! 
প্রাপ্ত হওয়। যায়। সুতরাং প্রতিক্রিয়! ন! 
পাইলেই ষে উপদ্বংশ পীড়া নয়, তাহ! বল! 
যাইতে পারে না । তবে শ্র্েম্ম] পরীক্ষা কবিয় 
তাহাতে টিউবারকিউলীর বাসিলাস না 


পাইলে সেই পরীক্ষার যেমন কোন মুল্যই ! 
তজ্জপ্ত : 


থাকে না। ইঞাও শ্প্রায় তন্রপ। 
বেস্থলে উপদংশ্ পীড়া বণ্পয়া বিশেষ সন্দেহ 
হয় সেম্থলে স্পাইরোসিটা না 
পুনঃ পুনঃ ওয়াশারম্যানের প্রতিজিয়! 
দেখিতে হয়। উপদংশ পীড়া নির্ণয়ের ইহ! 
একটা বিশেষ পরীক্ষা । 


গু হয়। 


পাইলে, 


' দ্বিবস পর্যন্ত উক্ত প্রতিক্রিয়। না পাওয়! গেলে 
ৰ বল! যায় যে, বোগী আরোগ্য হইয়াছে? এ 
প্রশ্রের উত্তর দেওয়ার সময় এখন পর্বাস্ত 
উপস্থিত হয় নাই। কারণ, আমর! দেখিতে 
পাই ষে, শ্তালভারসন্‌ প্রয়োগ করার কতক 
! দিবস পবে উক্ত, প্রতিক্রিয়া অস্তর্থিত হয় সত) 
কিন্তু কয়েক মাস পবে পুনর্ীর উপস্থিত 
এইরূপ অনেববার হয়। সংক্রমণের 
বিশ বসব পরেও এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখা গিয়াছে) 

স্তালভারসন্‌ প্রয়োগে আশ্চর্ারপে রোগী 
বৌঁগযুক্ত হইবে--মনে কর! হইয়াছিল। কিন্তু 
সে ন্ুখস্বপ্প আকাশ কুন্গুমে পবিণত হইয়াছে। 
পরস্ত যত নিরাপদ ওঁষধ মনে করা হইয়াছিল 
কার্যে তভাহাও নহে! প্রয়োগ করিলে 
1 জর, বিবমিষা,। বমন, অতিসার এবং 
। আবও বিস্তর মারাত্মক উপসর্গ হইতে 
| 
| 


দেখ। গিয়াছে এবং তঙ্জন্য অনেক 
রোগীর মৃত্যু হইয্লাছে। মৃত্যুর যে সংখা! 
প্রকাশিত হইয়াছে, সম্ভবতঃ প্প্রক্কত সংখ্যা 
৷ তদপেক্ষা অনেক অধিক। উপদংশ 
পাড়ার প্রথম অবস্থায় স্যালতারসন্‌ বার! 
। চিকিৎসা করায় অনেক রোগীর মৃত 
হইয়াছে । অথচ ইহার পুর্ব্বে এই পীড়ার 
৷ আক্রান্ত হইলে সহন। কখন কাহারে! 
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বৎসর কার্ধ। করিয়া শেষে কদাচিৎ 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হওষাব ফলে মৃত্য 
হওয়াই এই গীড়াঁৰ সাঁধাবণ নিষধম এবং 
স্তালভারসন্‌ দ্বার চিকিৎসা করাব ফলে 
যাহাদের প্রথমাবস্থায় মৃত্যু হইযাছে, তাহাদেব 
উক্ত চিকিৎ্ম। না করিলে তাহাব! যে বছু 
বৎনর বাঁচি! থাকিয়া কাঁধ্য কবিতেপারিনা, 
তাহা কে বলিতে পীরে ? ববং তাহাই সম্ভব । 
উপদংশ পীড়াৰ চিকিৎসার জন্য স্তালভাবসন্‌ 


স্সালভারসন। 


মৃত্যু হইত না। টাকা হওয়াব পর বহু 
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|  শ্থমে বলা হইয়াছিল--উপদংশ পীড়ার 


, উপস্থিত 


প্রযোগ করিলে কোন কোন স্থলে বিশেষতঃ ৃ 
"শ্সীযুকেন্্র বিশেষ ভ্বাবে আক্তান্ত হইলে ' 


জীবন বঙ্ষা সন্কটাপন্ন হইয়া উঠে। কিন্ত 
কেবলমাত্র পীড়াব যলে ত্ররূপ হয ন1। 
এন্প স্থলে পীড়া ফল অপেক্ষ| যে স্তাঁ-: 
ভারদন্‌ চিকিত্মার ফল অধিক মাখায্মক 
নহে তাহা কে বলিতে পাবে? তবে মৌ- 
ভাগের বিষয়, এই যে, এইরূপ ঘটনার 
সংখা। নিতাস্ত অল্প। সুতবাং ওঁষধকে 
অত্যধিক ভয় না করিয়! ববং 
সাহসী ন! হওয়াই ভাঁল। 


অন্যধিক, 


অনেকেই বলেন-_পীড়াব প্রথমাবস্থায় । 


এবং ত্বকের পাড়ার শ্তালভারসন বেশ ভাল 

কাজ করে। কিন্ত 2856 তাহ! স্বীকাঁর কারন, 
ন1। তাহার মতে এই অবস্থায় পাবদ অপেক্ষা 
যে ইহ| শ্রেষ্ঠ, তাহাও নহে । ত্বকের গমেটাব 
উপব বেশ কাক্গকরে। কিন্তু আত্যন্তরিক যষ্ত্রে 
গমেট! হইলে ভাল কাজ করেন।। কেবল 
প্রথম অবস্থ! ব্যতীত অন্ত কোন অবস্থাতেই ' 
পাবদ অপেক্ষা শীন্ত প্রতিক্রিয়। বিহীন তয় 
না। অপেক্ষাকৃত অল্প মাত্রায় অপেক্ষাকৃত । 
নিরাপদ বটে? তবে কার্য ভাল হয় ন!। | 


প্রথমাবস্থায় যথেষ্ট পবিমাণে শ্তালভারসন 
প্রয়োগ করিলে শীপ্র আবোগা হইতে পারে। 
কিন্তু তৎপব যতই দিন যাইতেছে, 
আবোগ্যেব আশ! ততই পশ্চাৎপদ হইতেছে। 
এমন কি, পীড়া দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ 
হইলে আব এতৎ প্রয়োগে 
আবোগোর আশ! থাকে নাখ পারদ গয়োগে 
গীড়াব লক্ষণ যত পুনঃ পুনঃ প্রকাশিত হয় 
স্তালতারসনের ফলে তদপেক্ষা অনেক অধিক 
বাব প্রকাশিত হয়। বর্তমান সময় পর্যন্ত 
আমাদেব যে অভিজ্ঞ» জন্মিয়াছে, তাহাতে 
এমত বগা যাইতে পারে না যে, স্তালভারসন 
প্রয়োগ ফলে ম্নায়বীয় উপসর্গ ভ্রাস হওয়ার 
সম্ভাবন1 | ববং তৎপীড়িত হওয়ারই আশঙ্ক। 


| আছে ) 


09365 মহাশয় ইহাব অন্ুৃকুলে এইমাত্র 
বলেন যে, আরস্তাবন্থায় যথেষ্ট গুঁষধ প্রয়োগ 
করিলে হয় তো বোগী ঝোগমুক হইতে 
পারে। 

ছুই বত্মরেরও অধিক কাল হইল ্যাল- 
ভাবসন লইয়া নান! প্রকাৰ আলোচন! হই- 
তেছে। কেহ প্রতিকূলে এবং কেহ ব! 
সান্থকুলে মত গ্রকাশ করিতেছেন । এ 
সমস্ত পাঠ করিয়। স্তালভারসনের আবিষ্কারক 
নুপ্রপিদ্ধ অধ্যাপক আরলিক মহাশয় তৎ- 


২ সম্বন্ধে স্বীয় মন্তবা প্রকাশ করিয়াছেন । 


ইনি ইহ! শ্বীকার করেন যে, স্যালভারসন 
পরোক্ষ ভাবে কার্ধ্য করিয়া ্পাতজ্জাসিটী 
বিনষ্ট কৰে। সাক্ষান্ড সম্বন্ধে কার্ষেযর ফল 
নহে। তবে ইহ! দেখিতে গাওয়া যায় যে, 
স্তালভাবসন ভ্তরবসহ জীবিত ম্পাইরোসিটা 
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মিশ্রিত করিয়! পিচকাবী দিলে তৎক্ষণাৎ 
বিনষ্ট হয়। অল্লার্ত দ্রব অধিক বিষ্াক্ত। 
প্রয়োগেব পর জর হওয়ার কারণ(১) প্রয়োগের 


দোষ অর্থাৎ প্রয়োগ সম্বন্ধে যে সমস্ত সতর্কতা- 


বলগ্ধন করার বিধি আছে, তদবলগনে শৈথল্য 
কব] অথবা ২) ওষধেব ক্রিয়াফলে ম্পাইরো- 
বিটা বিন হুইয়। বিষাক্ত পদার্থ উৎপত্তি 
করা। পূর্বে পাদ প্রয়োগ করিয়। তখ্পর 
স্তালভারসন প্রয়োগ করিলেই এই উপসর্গ 
গ্রতিবিধান কবা যাইতে পাবে। এভৎ 
সংশ্রবে ইহাঁও বিবেচনা! করা কর্তব্য যে, 
স্যালভারসন কেবগ যে ম্পাইরোসিটী বিনষ্ট 
করে, তাহা! নহে, পরস্ত সেই সঙ্গে অন্থান্ত 
অনেক রোগজীবাণু বিনষ্ট কবে। এই ঘটনায় 
যে বিষাক্ত পদার্থের সৃষ্টি হয়; উপসর্গ উপ- 
স্থিত করার পক্ষে তাহাও কতক অংশে কার্য? 
করিয়া! থাকে। অল্প অনুপযুক্ত মাত্রায় 
শুয়োগ করার জন্তই বোগ লক্ষণসমূহ পুনঃ 
পুনঃ আবিভূতি হইয়! থাকে । ইহাই আর- 
লিকের বিশ্বাস! 

মৃত্যু হওয়া সম্বন্ধে তিনি বলেন-সস্তাল- 
ভারলনের অপেক্ষ। অনুপাতে ক্লোবফরমের 
মৃতু সংখ) অনেক অধিক। এবং এই ওষধ 
গয়োগের পুর্বে বিশেষ সতর্ক ইয়া পবি- 
বঙ্জনীয় স্থল পরিত্যাগ কারলে মৃত্যুসংখ্যা 
আরও হাঁস হওয়া সম্ভব) যেমন--মৃত্র 
যন্ত্রের কার্যে অনম্পূর্ণতা, এডিশনের পীড়া, 
ট্াটাস লিম্ফোটকান্‌, বর্ধিত ক্যান্সার 
ইত্যাদিৎ স্থল 1 

ওষধ প্রয়োগের চারি পাচ ঘণ্টা 
পরে বধিরতা! উপস্থিভ হয়। ইভাঁর কারণ 
অদ্থি পরিবেষ্টিত নলমধে] অবস্থিত অড়ি- 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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|টারী স্গাযু ক্বীত হওয়াব অন্ত হইয! 
থাকে । মন্তিক্ষেব লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গে ষে বধ্রতা উপস্থিত হয় তাহার 
কারণ--সম্জবতঃ মন্তিষ্ক মুলের আবরক 
ঝিলির প্রদাহ হওয়া বুঝায় । এইনপ স্থলে 
ওষধ প্রয়োগ ২--৫ দিবস বিলম্বের ফল-_- 
প্রজ্বলিত অগ্নিকুণ্ডে দ্বৃতান্থতি দেওয়।-- 
প্রদাহের বিবৃদ্ধি, উত্তেজন। ও বোগীকে 
হত্য। করা । 

সন্দেহযুক্ত বোণীকে অধ্যাপক নেসাঁবের 
মতে অন্নমাঁতায় ০১ গ্রাম মাত্রায় চাঁরি দিবস 
পব পব প্রয়োগ করা$সঙ্গত মনে করেন । 

নেসাঁব স্তালভাঁবসনের নিউরোট্পিক 
ক্রি! ম্বীকাব করেন না। স্পাইরোসিটী 
গ্যালিভার উপব বিশেষ ক্রিয়া আছে-- 
পাবদ সহ প্রয়োদ করিলে উক্ত ক্রিয়! বৃদ্ধি 
হয় বলিয়া বিশ্বাস করেন। শ্রাথম অবস্থায় 
উদ্ভয় ওুঁষধই সম্পূর্ণ প্রণালীতে ছুইবার 
গ্রয়োগ কবা আবশ্তক। 

রচেষ্টাব রো মিলিটাবী ভেনেরিয়াল 
হস্পিটালে এই গুধধ সতর্ক ভাবে প্রয়োজিত 
হইয়াছে। তাহার ফলে--কেবল পারদীয় 
চিকিৎসায় শতকর! ৯৩ জনের পীড়ার লক্ষণ 
পুনঃ গ্রকাশিত হইত। এই ওষধ সহ 
গ্রয়োগ করায় কেবল মাত্র শতকরা ৫"১ 
জনের ধন্ধপ হইয়াছে । এই স্থানে ০৬ 
গ্রান মাঞজায় ছুই মাত্র।এ ওষধ শিব! মধ্যে 


। এবং দশ সঞ্টাহে কয়েক মাঝ গার্দ্‌ 


পেশী মধ্যে প্রয়োগ কগান় প্রবূপ ফল 
হহয়াছে। ইছাব ফলে হম্পিটালে এক 
বত্ষরে দিন হিসাবে ৮০০০০ জন রোগী হাস 





হইয়াছ্ে। 
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স্টালভারসন। 


৩৩৪৯ 





গধযাপক ওয়াসাবম্যানের মতে উপদংশে 
আক্তান্ত ব্যক্তির প্রতি সপ্তাহে মেরু মজ্জাব 


রস বাহির করিয়। দেখিতে হয় ষে, তাহাব : 


প্রতিক্রিয। আছে কিন!, এক বৎসরকাল এ 


পরীক্ষায় প্রতিক্রিয়া না পাইলে তবে বলা । 


ষাঁয় যে, সে আবোগ্য হইযাছে। গ্রাতিক্রিয! 
থাকা পর্যন্ত স্যালভারসন ও পারদ প্রয়োগ 
কর্তব্য। 
কবা অসম্ভব বলিলেও অততযাক্তি হয় ন। 

অত্যল্ল মাত্রায় অল্পকালপ চিকিৎসা কবাই 
অকৃতকার্য হওয়ার গ্রধটন কারণ । 

জলের পরিমাণ ত্।স কবিলে প্রতিক্রিয়া 
অল্প হওয়াব সস্তাবন1। 

আরলিকেব সহকাঁবী জাঁপানেব অধ্যাপক 
হেট! মহাশয় সর্ব গপ্রকাবের ১৬৬ জনকে এই 
গ্রণালীতে চিকিৎসা কবিষা সুফল পাইয়া- 
ছেন) জাপানে উপদংশ পীড়া “ইন্দুর 
কামড়ানের জব” নামে পরিচিত। 

বারলিনেব অধ্যাপক ব্র্যান্ফোর মু 
আরে! দশ বতদর অতীত না হইলে এত 
সম্বন্ধে কোঁণ মত প্রকাশ করা যাইতে পাবে 
ন1। ডাক্তার ফবডাইস মহাশয উপদংশাত্রাস্ত 


স্টা 








আমাদের পক্ষে এইবপ চিকিৎসা, 


কেবল মাত্র তাহাকেই “বিশ্বাস করা যাইতে 
পারে। 

আমাদের, দেশে কিন্ত ঠিক ইহার 
বিপবীত ভাব দেখিতে পাই + অর্থাৎ ঘিনি 
কখন কোন অভিজ্ঞতা লাভের সুযোগ প্রাপ্ত 
হন নাঁই। তিনি বিশেষ অভিজ্ঞ বলিয়। 


। মফস্বলের রোগীকে ভূলাইয়! ওবধ প্রয়োগ 


জন্ত বিশেষ বাগাঁড়াখর করিয়া থাকেন। এই 
ঘটনায় মফম্বলেব অনভিজ্ঞ বোগীর পক্ষে 
বিশেষ ক্ষতি হইতে দেখা যায়। আমর! গ্থম 
উদ্যমে অনিশ্চিত আশায় উল্লাসিত হইয়! বত 
উৎ্সাহেধ সহিত স্ুালভারসন প্রয়োগ আবস্ত 
করিয়াছিলাম। বর্তমান সময়ে কিন্ত সেই 
উল্লাস, উদ্যম, উদৎ্পাহ ইত্যাদি আর তত 
প্লাই। কেন নাই, তাহা পবে বলিব । 
আমেবিকাঁর “মেডিকেল রিকর্” নামক 


৷ পত্রিকায় প্রকাশিত হইয়াছে ে-জন্মানীর 


ক্। 


সংব দ পত্রে প্রকাশ--মধ্যাপক আরলিক 
মহাশয় বাপিনেৰ কোন চিকিত্সকের নামে 
ফৌজদাবীতে নালিশ করিবেন--কারণ, উক্ত 
চিকিৎনক প্রকাশ করিয়াছেন যে, আইন 


দ্বার! স্থ।লভারসন প্রয়োগ বন্ধ করিয়! দেওয়। 


সগর্ভ| স্ত্রীলোকে প্রয়োগ করিয়। মাতা ও. 


সম্তান--উভয়েন উপকার হইতে দেখিয়াছেন। 

ধাতু প্রকৃতির পার্থক্যের জন্ত বিতিন্ন ফল 
হওয়া! অসস্ভব নহে। 

অধ্যাপক আরলিকের মজ্জেন্তালভারসনেব 
উপকারিতা সম্বন্ধে এখন আর সন্দেহ নাই । 
অত্যধিক বা অত্য্প-এই উভয় প্রাকাব 
মাত্রাই বিপদ জনক । এই জন্ভ এই বিষয়ে 
যিনি বিশেষ অভিজ্ঞত! রাভ দেখিরাছেন। 


এই ওষধ--স্তালভারসন প্রয়োগ সম্বন্ধ ! 


উচিত। যেহেতু তন্দারা ২৭৫ জনের মৃত্য 
হইয়াছে । তন্ব্যতীত বহু ব্যক্তি অন্ধ, বধির, 
খঞ ইত্যাদি উপসর্গ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে। 
স্তালভারসন প্রস্তুত কারক অধ্যাপক আর- 
লিক মহাশয় তহৃত্তরে বগিয়াছেন যে--. 
এত প্রয়োগে কত লোকের খুঁত হইয়াছে, 
বর্তমান সময় পর্যন্ত «তাহ! বল! হুকঠিন। 
পরস্ধ যত সংখ্যক ৭রোগীতে স্থালভারলন 
প্রয়োগ করা হইয়াছে, তাহার তুপনাঁয়" এ 
২৭৫টী মুদ্ধয ঘটন। অতি সামান্ত বলিতে 


৩৪০ ভিষক্-দর্পণ | | [ মার্চ, ১৯১৪ 








হইবে । বদি এই *মোঁকদ্দম!। উপস্থিত হয় | হলে নষ্ট হইয়া বিসমাপসিত হওতঃ অধিক 
তাহা হইলে অধ্যাপক আবলিক মহাঁশয় | বিষাক্ত হওয়ায তাহা অব্যবহার্ধ্য হয়। 
ইউরোপ ও আমেরিক! হইতে খ্যাতনাম! | বিবর্ণ ধুদ্ণাভ বা পাটলাভবর্ণ প্রাপ্ত 
চিকিৎসকগণ-+ধাহাব! এই উ্ষধ, প্রয়োগ | হইলেই বুঝিতে হইবে যে, তাহ! অব্যবহার্ধয 
কবিয়াছেন, তাহাঁদিগের অভিজ্ঞতা সম্বন্ধে | হইয়াছে । ভাল স্যালভাবসন উজ্জল পীতবর্ণ 
সাক্ষী দিতে আহ্বান কবিবেন। বিশিষ্ট চূর্ণ। ইহাতে শতকবা ৩৪ পাগ 

এই উক্কিব"মূলে কত সত্য এবং কত! আসের্নিক বর্তমান থাকে । আমা বিবর্ণ 
মিথা। আছে তাহা আমব! জানি না। তবে | প্যালভারসন প্রাপ্ত হইয়াছি জন্ত এন্থলে 
সত্যসত্যই খদ্দি মামলা উপস্থিত হয় তাহা | তাহা উল্লেখ করিলাম । 





হইলে অনেক জ্ঞাতবা বিষয় যে প্রকাশিত প্রবন্ধ দীর্ঘ হয়! পড়িল। সুতরাং আব 

হইবে, তৎসম্বন্ধে আর কোন সন্দেহ নাই। ' যাহা বক্তবা আছে, তাহ! বাঁবাস্তরে প্রকাশিত 
এট স্থলে গ্রসঙ্গাঁধীনে ইহাও উল্লেখ করা | করিব । 

কর্তা যে, স্যালভাবসন অধিকদিনেব পুবাঁতন । ক্রমশঃ 





চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা । 


লেখক--ভাক্ার শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র রাঁয়এল্‌ এম, এস্‌। 


নিত্য-পবিবর্তনশীল জগতে, চিকিৎসা ূ কবিরাজীর অধোগতি। 
শান্ত কখনও ' একস্থায়ী অবস্থায় ঠীড়াইয়। বাঙাল! দেশেব নিজম্ব-কবিবাজী ক্রমশঃ 
থাঁকিতে পারে না । সকল শাস্ত্রেও যেমন, ূ লোগেব পথে অগ্রনব। প্রকৃত ও নির্মল 
চিকিৎদ! শাস্ত্রে তেমনি নিত্যই নুতনত্ব ; কবিরাজী ওঁধধ ও চিকিৎসা! ও খাদ্যু প্রণালী 
দেখা দিতেছে । কিন্ত শুধু নুতনত্বেব আবি- | ক্রমশঃ এলোপ্যাথিব সঙ্গে মিশ্রিত হইয়া 
ভাব হইয়া! ক্ষান্ত হয় নাই__-কোথাও কোথাও | যাইতেছে । সহজ প্রাপ্য, সন্ত! ও প্রত্যক্ষ 
পুরণত্বের এককালীন লোপ সাধন করিয়াছে । | ফলপ্রদ কুইনাইন, ডনোভান সলিউলন, 
সমগ্র চিকিতসা জগতে যে যে পরিবর্তন ও ; পটাশ আইওডাইড, পোর্ট ওয়াইন, সেরি, 
পরিবর্জন হইয়াছে, তাহাদে কিঞ%ি | রবার্ধ, ফেরি কার্ব স্ঞাবাবেটান্‌, ক্যাসক্যার! 
আভাষও দিতে গেলে, একখানি স্থুলকলেবব | ও অনস্তমূলের একস্রমাক্ট, ইত্যার্দি বছু- 
প্রন্থের আবির্ভাব হইয়। পড়ে। আমবা | সংখ্যক ওষধ অলক্ষিতে কবিরাজীর মশলা 
শুধু বা্লাদেশ জড়াইয়। যতটুকু পরিবর্তন | হইয়! দড়াইয়াছে। রোগীর গোচরে ব! 
হটয়াছে বা হইতেছে, তাহারই কিঞিৎ | অগোচরে--বল! বাঁছল্য উচ্ঠকণ্ঠে নিন্দিত 
আভাষ দিশ্ন! ক্ষাস্ত থাকিব) ূ কিন্তু অগোচরে অবশ্ুভাবী শ্বব্ধূপে গৃহীত 


মার্চ, ১৯১৪]! 





_ রোগীর উদবস্থ হইতেছে । ওষধের 
যখন এই দশা, তখন পথ্যেব বেলাষ ব্যতি" 


] 
ক্রম হইবে না কেন? চিড়া, আস্কে পিঠে ' 
ফোস্কা, যবমণ্ড--ইতাদিব গুণধর্ম অজ্ঞাত। 


অনেকেই মেলিন্দ ফুড, বিলাতি বিস্কুট 
প্রভৃতির অবাধ প্রচলনের সহায়তা করিতে" 
ছেন। এখন নাঁড়ীজ্ঞানহীন আনাঁড়ীরই 
বাছুল্য বেশী; এখন মধুব অভাব হটবাৰ 
পূর্বেই, গুডেব বাবস্থা কৰা হয়,-এখন 
মোটা মোট! দক্ষিণ! হাঠে হাতে ঘোবে 1 


বাঙ্গালা দেশের দ্বিতীয় নিজন্ব-_- 
টোটকা জ্ঞান। 


সেও আজ লুপ্ত প্রায়। ছুই চারি 
জন নীচ জাতী মধ্যে এই অমুলা বিদা। 


প্রচ্ছন্ন আছে মাত্র _-ভাহাদেব তিবোভাবেৰ ' 


সঙ্গে সঙ্গেই এই ভ্ঞানেব শেষ হহবে। ওষধি- 


বহুল বাঙ্গাল! ঠেঁশে, দক্দ্রি বাঙ্গালা দেশে, 


তীক্ষু বুদ্ধি বাঙ্গালীব দেশে টোট .ক।-জ্ঞানেব 
দ্ারিদ্রা বড়ই পরিতাপের বিষয়। যেখানে 
ফেটুকু জ্ঞান লুকান আছে, এখনে সেটুকুকে 
সংগ্রহ করিতে পারিলে জগতেব প্রভূত 


উপকার সাধন করা হয়। কিন্তু লুপ্ত চৈতন্ভ, । 
তমঃপ্রধান বাঙ্গালী জাতিকে সেই কর্তব্য ' 


বুদ্ধির দ্রিকে কে অঙ্গুলি নির্দেশ কবিয় 
সঞ্চালিত করিতে পারিবে? দুই একটা 


তথাকথিত কেসসিকাল ও ফাম্মাসিটিউক্যাল 


ওয়ার্কম্‌” স্থাপিত করিয়া, পেটেপ্ট ওঁষধে 
জর্জরিত বাঙ্গালাদেশকে আর পরিপ্লাবিত 
করিয়। কাজ নাই। উচ্চ শিক্ষার সুক্ 
আবরণের নীচে দীড়াইয়, দেশের প্রকৃত 
মূল্যবান শিক্ষার্চলিকে অবহেলা করা সুধু 


চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা । 
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' বুঝি পতিত বাঙ্গালী জার্তিবই পক্ষে মাহাত্মা- 
৷ চক! 
হাতুড়ের বদ্ধি ও ততপ্রতিকার | 
দেশের কবিবাঁজকুল লুগ্তওায়, দেশের 
টোট্কারজ্ঞান তখৈব চ; তৎস্থানে, অর্ধ 
শিক্ষিত এলোপ্যাথিক ও অশিক্ষিত হোমিও” 
প্যাথিক “ডাক্তার” শ্রভূদের ঠ্রাসব হইয়াছে। 
তঁ সকল ডাক্তাব পুঙ্গবদের মধ্য অধিকাংশই 
 কম্পাউগ্তার বা ডেসার শ্রেণী হইতে হয়ত 
রূপে বাঙ্গালাদেশকে গ্রাস কবিতে বসিয়া- 
ছেন। তাহাদেব চিকিৎসা জ্ঞান না থাকি- 
লেও, তাাদেব গগনস্পর্শী দস্ত আছে। এই 
যে, যেমন তেমন ব্যাধি হউক না কেন, 
তাহাবা আবাম কবিতে সক্ষম | কাগুজ্ঞানহীন, 
দীষিত্বজ্ঞানশূন্য, চপল, চিকিৎসক ছগ্মাবেশী 
প্রাণহস্তারক--এই শ্রেণীব লোকের ক্রমশঃ 
বছল প্রচাব হওয়ায়, স্থার্থখুক্ত ব্যক্তিগণ 
যাহাই বলুন, আমি নিতাস্তই ভীত হইয়াছি। 
৷ স্বয়ং ভারত গবর্ণমেণ্ট এই সম্বন্ধে আইন 
কবিবাব সঙ্ক্ বহুদিন পূর্ব প্রকাশ করিয়া- 
ছিলেন; কিস্তু কেন যে এতদিনেও তাহার 
। কোনও কার্যত: ফল দেখালেন না, তাহ! 
চিন্তা কিয়া আমি নিতাত্তই আকুল হই- 
য়াছি। কঠিন আইন করিয়। হালছুড়ে 
চিকিৎসা বন্ধ না করিলে বাঙ্জালাদেশের 
“ভদ্রন্থতা” নাই। * তাহাদের রোগ নির্ণয় 
করিবার বিদ্যা নাই, ওঁষধ নির্বাচন করিবার 
জ্ঞান নাই, রোগের গতি লক্ষ্য ক্লুরিবার 
ক্ষমতা পধ্যস্তও নাই-_সামান্ত ব্যারাঁমকে 
তাহারা যেমন খারাপ কুরিয়ু! তোলে, আবার 
খারাপ ব্যারামকে তেমনি সামাগ্ভ জ্ঞানে 
অধত্ব করিয়া সর্বনাশ করিয়! বসে। কৰে 
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যে ভারত গবর্ণমেন্ট তাহাদের প্রতিশ্রুত ূ গাছিয়াতে যে “কলিকাতা! মেডিক্যাল স্কুল” 
আইন পাশ করিবেন, তাহা জানি না' | ওপকণেজ অফ ফিজিসিয়ান্স এও সার্জন্স অফ 
যে সকল চিকিৎসক মহাশয়ের কোনও  বেজল” নামক চিকিৎস বিদ।লয়ছুর “এলবার্ট 
তথাকথিত “কলেজ অফ ফির্জসিয়ান্স এণ্ড ' ভিক্ট ইানপাতালের” সহিত সংঙ্গি্ট আছে, 
সার্জন্দ* নামীয় বিদ্যালয় হইতে উত্তীর্ণ ততৎ্সম্বন্ধে গবর্ণমেন্টের এই ইচ্ছা আছে £-- 
হইয়াছেন, আপাততঃ তাহাদেরই উপরে , এঁবিদালয়েব স্কুল ও কলেজ স্বতন্ত্র বিভাগ 
ভারত গবর্ণমেণ্টের পুর্কোল্লিধিত আইন । থাকিবে না। অন্ততঃ মাটিকুলেশন পরী- 
শান করিতে চাহে । কিন্তু সেই সকল ক্ষায় উত্তীর্ণ না হইলে প্র স্থানে কাহাকেও 
চিকিৎসকের! কম্পাউগ্ডার শ্রেণী হইতে শ্বতঃ। ভর্তি করা হইবে না) 
উন্নমিত গ্োবৈদ্যগণের সঙ্গে গবর্ণমেন্ট | বিদ্যালয়ের ছাত্রদের দুই বিভাগে বিভক্ত 
কর্তৃক একত্রীকৃত হইলেও, তাদৃশ মাঁবাত্মক । কব! হইবে। যাহার! পাচ বৎসর পড়িবে 
নহে। কলিকাতায় যতগুলি “কলেজ অফ তাহাঁবা কলেজেব ছাঁন্রৰপে পরিগণিত হইবে 
ফিডিসিয়ান্স এও সার্জন্স” আছে, তাহাদেৰ এবং তাহাবা বিশ্ববিদ্যালয়ে নবহৃষ্ট (কলিত) 
অধিকাংশগুলিই অপদার্থ ও স্কুল অপেক্ষা । এল্‌ এম্‌. এস্‌. পবীক্ষ! দিতে পাবিবে। যাহার! 
হেয় হইলেও, এ সকল বিদ্যালয হইতে, চাব বসব অধ্যয়ন কবিবে, তাহাবা স্কুলের 
যত ছাঁত্রকুল উত্তীর্ণ হইয়াছে, তাহাদের মধো ছাঁজ্র বলিয়া ধর্তৃব্য হইবে, তাহাব। কলিকাত| 
প্রক্কত সুযোগ্য ব্যক্তি অভাব নাই | ক্যাম্বেল স্কুলের পরীক্ষা দিয়া এলং এম. পি 
পল্লীগ্ামে চিকিৎসক সরবরাহের এই উপাধিতে ভূষিত হইবে ।' অতএব দেখা 
যাইতেছে যে, ভাঁবতগবর্ণমেপ্ট অর্ধশিক্ষিত 
' চেষ্টা। চিকি্মক অত:পব আব জন্মইতে দিতে 
উদার প্রন্কৃতি গবর্ণমে্ট এই পকল ইচ্ছুক নহেন। উহ! অতীব সাঁধু ইচ্ছা! এবং 
“কলেন্গ” একত্রে করিয়া বেলগাছিয়ায় । যতশীগ্ ইহা কর্মে পরিণত হয় ততই বাঙ্গাল! 
একটি ভাল কলেজ করিতে পরামর্শ ধেন। দেশের মঙগল। কিন্তু এত মঙ্গল ইচ্ছার মধোও 
কিন্তু,আপাততঃ হু নথ প্রধান “কলেজ*গুলি হাতুড়ে বিনাশেব চেষ্টা বিশিষ্ট ভাবে নাই 
হ্বতন্ত্রভাবে বজায় থাকিলে ব্যক্তিগত স্বার্থের দেখিয়া আমি পরম চিন্তিত আছি। 
সুবিধা হওয়ায়, পরার্থের দিকে তাহাদের দৃষ্টি 
গেল না। তাই আঞ্জ ভারত গবর্ণমেণ্ট ছুইটী , বিশেষ বিষয়ে উন্নতি। 
কান্ধ করিতে /গ্রত্তত হইয়াছেন । তাহাদের । সুদুর গল্লীগ্রামের জন্ঠ সুশিক্ষিত চিকিৎ- 
একটা ইচ্ছা! এই ষে, হাতুড়ে ব/বস| উঠাইয়া ৷ মককুল সৃষ্টি করিয়াই গবর্ণমেটট ক্ষান্ত নহেন। 
দেন। তাহাদের অপর ইচ্ছা এই যে, কলি- | যেখানে যত হাসপাতাল, প্রত্যেক হাসপাতা- 
কাতায় একটি ভাল স্বাধীন কলেজ বাঙ্গালীদের | লেরই উন্নতি সাধন করা হইয়াছে । এতত্ব্ 
হত্তে দেন। কলিকাতার উপকণ্ঠে বেল" | ভীত, বৈছ্যুতিক পরীক্ষা ও চিকিৎসাগাঁর, 
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অনেক স্থলেই স্থাপিত হইযাছে। 
ৰাঙ্গালাদেশে কোনও যক্মারৌগের হাসপাতাল 
না থাকিলেও, ৪59001০ 
এব জন্য প্রিন্স অফ ওয়েলন্‌ হাসপাতাল” 
্ত্রীবোগের জন্য “ঈডেন হাসপাতাল,” “ডাফ- 
রিণ হাসপাতাল,” চন্ষগ্রোগ চিকিৎসাব জন্ 
গ্বতন্ত্র হাসপাতাল, উন্মাদ চিকিৎসা জন 
বাতুলাগার, উপদ্বংখ চিকিত্লাব স্বতন্ত্র হাপ- 
পাতাল, ইচ্ছা বসন্ত (307911 9০% ) চিকিৎ- 
সাব জন্য প্বতম্্র বন্দোবস্ত, এদেশজ ব্যাধিব 
চিকিৎসার জন্ত “স্কুল অফ ট্রপিকাল মেডি 
দিন”-_-এত গুলি নুতন হ্ীপাতালেব সৃষ্ট বা 
সংস্কার যে কতদুর দুবদর্শিহার ফল, তাহা 
বলিয়। উঠ| যাঁয় না। চিকিৎ্স। জগতেৰ 
বর্তমান চেষ্টাই হইতেছে যে, প্রত্যেক ক্ষুত্র 
ক্ষুত্ব বিষয় লইম! স্বম্ধ ভাবে বিভাগ সংগঠন 
করিয়! তাহাব বিশেষত্ব বক্ষা কবা। এন্ূপ 
করার (দোষ ও গুণ অনেক আছে; সুখের 
বিষয়, গুণই বেশী) এই জন্ত এখন বিশেষ- 
ভেব দলও ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতেছে। 

গবর্ণমেন্ট যেমন প্রত্যেক জেলায় একটি 
করিয়। জেল! স্কুল রাখিয়া, দেশীয় লোক 
দিগকে বহুদংখ্যক বিদ্যালয় সংস্থাপনে 
উৎসাহিত করিতেছেন, আমাদের একাস্ত 
ইচ্ছ!॥ যে গবর্ণমেণ্ট এদেশীয় চিকিৎসক 
গণকে ক্ষুদ্রাকারে বিশেষ বিশেষ রোগ পরীক্ষা 
ও চিকিৎ্সাগার স্থাপনে উতৎ্দাহিত করিবেন । 
দেস্থলে গবর্ণমেন্ট প্রতিযোগী, ৫সস্থলে দরি্্র 
দেশবাপী ব্যক্তি বিশেষের ক্ৃতকাধধ্য হইবাব 
সম্ভাবনা আদৌ নাই। অতএব, যে বে 
বিষয়ে এতাবৎকাল গবর্ণমেপ্ট হস্ত দেন 
না, সেই সেই বিষয়ে চেষ্টা করিলে 


চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা । 


সমগ্র । এদেশীয় অনেক ব্যক্তিবই সুবিধা! 
1 
' পাবে। 
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হহতে 


রোগ পরীক্ষা ৷ 


প্রত্যেক দেহ-যস্ত্রের পবীক্ষার অন্ত অধুন। 
অভি স্থশ্ম হৃস্ম যন্ত্রের আবির্ভাব হইয়াছে । 
ক্রমশঃ এক একটী কবিষ। তাহাদিগেব বর্ণন| 
কবিতে গেলে, পুথি বড়ই *্বাড়িয়া যায়। 
অতএব তন্সধো ছুই একটিব মাত্র নাম করিব । 
যন্ত্র উদ্ভীবন অপেক্ষা পবীক্ষ। প্রণালীর যে যে 
উন্নতি হইয়াছে, তাহাদদেব মধ্যে ছ চারিটিব 
আলোচন। কবিলে বেশী লাভ থাকায় সে 
গুলিব মধ্যে ২1৪ টিব আলোচনা করিৰ। 

হৃংপিও ও নাড়ী পরীক্ষা ।__-কবিরাজেরা 
নাড়ী পবীক্ষ! করিষ! বোগীব বোগ নির্ণয় ও 
আঁধুঃকাল নর্ণঘ কবিতে সমর্থ হইতেন। 
আমাদেব নিকটে পে সকল স্বপ্ন কথ!। 
আমাদের মধো, নাড়ী ধবিয়া, জর আছে 
কি না, একথা অভ্রান্তন্ধপে বলিতে সক্ষম 
কয় জন? আমরা থান্মোমিটার সাহাধ্যে 
দেহেব উত্তাপ নির্ণয় করি, ক্ষিগ মোগ্রাফ 
সাহায্যে নাড়ীৰ গতি অঙ্ষিত করিয়! তাহ! 
হইতে হৃৎ্পিণ্ডেব পেশীর অবস্থা নির্ণর করি, 
এফ, ম্যানোমিটার সাহায্যে নাড়ীর চাপ 
নির্ণঘ কবি । এত কবিয়াও আমব। হ্ৃৎ" 
পিগ্ডেব ব্যাধিব সম্বন্ধে সম্পূর্ণ মূর্খ বলিলেও 
অন্থায় করা হয না| * “1500০857001” 
বলিয়া একট। জিনিষ বাহা ছিল, যন্ত্র নাড়ির 
বাছলো তাহা তিবোহিত হহইয়াছি। * কিন্ত 
শর্ত ডাক্তার ম্যাকেন্রির কণ্যাণে আমর!. 
৷ হ্বৎপিণ্ডের সম্বন্ধে দু চারণকথ! বুঝিতে আবস্ত 
করিতেছি মাত্র। কিন্তু একথা মৃক্তকঠে 
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বলিতে পারি যে, হৃৎপিণ্ডের ব্যাধি সম্বন্ধে 
বিশেষজ্ঞ দুরে থাকুন, মোটামুটি বুঝিতে 
পাবেন।_এমন লোক এই দেশে বিরল। স্বয়ং 
সিদ্ধ, নিজ গুণগানে র5 সে স্কল ব্যক্তিগণ 
নিজেকে হৃৎপিণ্ডের ব্যাধি সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ 
বলিয়। প্রচার করেন, ভগবান তাহাদিগকে 
ক্ষম! করুন, আর বেশী কি বলিব? 
হৃৎপিপ্ডের বিষয় আলোচন। করিতে 
গেলে, মেকেঞ্জি দাহেব যে সকল কথ৷ 


বলিয়াছেন অন্ততঃ তাহাদিগের বিষয়ে উল্লেখ 


কর! একান্ত বাঞ্নীয়। 


কিন্তু তৎসন্বদ্ধে ৷ 


স্তন্্রভাবে আলোচন। করিবার ইচ্ছ! থাকাম্ব 


আর এখানে কিছু বলিব না। 


রক্ত পরীক্ষা | 


এই বিষমটি বর্তমান কালেব নিজস্ব'। 
রন্তু পরীক্ষ। দ্বারা জবেব প্রকৃতি নির্ণীত 
হয়) কালাজবর, ম্যালেবিয়াজব, টাই- 
ফয়েডজর, অতি সহজে ও অভ্রান্তরূগে 
নির্ণীত হয়। রক্ত পৰীক্ষা দ্বাব যকৃতের 
মধ্যে বা অপর কোনও স্থানে শ্ফোটকে পৃয় 
হইতেছে কি না, তাহাও ঠিক করা যায়। 
বন্ধের অবস্থা! ও বক্তের পরীক্ষ। দ্বাব! স্টিরীক্কৃত 
হয়। নিউমোনিয়! প্রভৃতি প্রদাহ সংযুক্ত 
জরে, লিউকোপাইটোসিস মাছে কিন! 
তাহ! পরীক্ষ। করিয়া বোগীর আবোগা হওয়া 


ভিমক্- দর্পণ । 
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[ মার্চ, 


রক্তের লাল কণিকার সংখ্য। 
সদ্যোজাত শিশুর ৮০০০০০০ 
জীলোঁকের দেছে ৪৫০০০০০ 
পুরুষেব দেহে ৫০০০০০০ 
পুরুষেব বন্ধে 
শ্বেত কণিকা ৭০০০ 
জাল কণিকা ৫০০০০০০ 
উভয়েব অনুপাত ১, ৭০০ 





' শ্বেত কণিকাঁৰ প্রকাব ভেদে শত কব 
সংখ] ৫ 
পলি নিউক্রিঘাব *** .,* ৬০ ₹ইতে ৭০ 
লিম্‌ফোসাইট ব! ক্ষুদ্র মনে- 
নিউক্লিষাব '** ২০---৩০ 
বড় মনে! নি উক্রিয়াব... ২৫ 
টান্দিদালাপ (পরিবর্তনশীল) ২৫ 
ইওপিনোফিল *** ১৩ 
বেসোফিল ০,৫-_১ 


সম্বন্ধে কতকট! বুঝিতে পারা যায়। সুস্থ, 


দেহে রক্তের কোন অংশ কতখানি থাকে, 
তাহার তালিক! নিয়ে দিলাম। ইহার 
সাহায্যে, যে কোনও রোগীর রক্ত পরীক্ষার 
রিপোর্ট দেখিয়। রোগীব ব্যারাম সম্বন্ধে 
মতামত প্রকাঁশ কর! সম্ভব হইবে $-- 


ইহাদেব মধ্যে লিমূফোসাইট গুলির 
আধিক্য হইলে বুঝিতে হবে যে, কোথাও 
কোন লদিকা প্রাস্থিব পীড়া উপস্থিত হইযাছে, 
নম্মোব্রাষ্ট (অর্থাৎ নিউক্লিয়াই যুক্ত লাল 
, কণিকা) থাকিলে অস্থির মজ্জীর বিবুদ্ধির 
র হেতু হয-_ষথ। রক্তাল্প 5 ইত্যাদি; মেগালে। 
ব্রাষ্ট বেশী থাকা গ্র।ণাস্তকাবী। 
রক্ত সন্বন্ধীয় অন্যান্ত তথ্য এই £- 


হিমোগোবিন (শতকব!) ০০৮১ 
শাপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৫৫ --১০৪৮ 
প্রোটীড .. (শতকরা) ১৮.২৩ 
মোট 59115 ্ ২০,১২ 
লবণ পা ১,০9৬ 
জল ** ৮ ৭৯:৮৮ 
ক্লোরাইভ... .** ১ *ৰ২-৭৫ 


মার্চ, ১৯১৪ ] 


জমাট বাধিবার সময় ১ হইতে ২ই 
মিনিট। ব্রেকিয়াল ধমনীতে হৃৎপিণ্ডের 
সক্কোচ কালীন রক্ত চাপ ৯০---১০৫ 


মিলিমিটার | 
সুত্র পরীক্ষ! 1...অনেকের ধারণা আছে 


চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা । 


৩৪৫ 





মিউকামূ-প্থাকে নাল যদি ১% লেখ! 
থাকে, তবে বুঝিতে হইবে যে ২০ আউব্গ 
প্রতাবে ৮৭.৫ গ্রেণ আছে।] 

রক্ত--থাকে না। 

শর্করা-থাকে না । ( যদ্দি ০.১% লেখা 


বেন্ধু শর্করা ও আযালবুমেনের অস্তিত্ব ' থাকে তবে বুঝিতে হইষে ষে এক আউদ্দে 


জানিতে পারিবে গ্রশ্াৰ পরীক্ষার পরাকা্ঠী | 
দেখান হয়। কিন্তু ধোরতর মধুমেহ | 
(185698) আছে অখচ প্রতআ্থাৰে শর্কর! 
নাই, এমন অবস্থাই ৰেশী মারাত্মক এবং 
বৃক গ্রন্থির ধ্বংস হইগ়্াছে (60065110267) 
অথচ আ্যলবু!মেন নাঁই, ভাহা'ও হইতে পাঁবে। 
সবর পরীক্ষা বারদ্বার হওয়া উচিত | মৃত্র 
পরীক্ষার উপরে রোগীর পথ্য নির্ভৰ করা 
উঠচিত। এবং প্রত্যেক মুত্রের পরীক্ষার ফলে 
নি্মলিখিত জিনিষ .গুলির সম্বন্ধে বিশেষ 
তথয লিখিত থাকা বাঞ্ছনীয় । বাঙ্গালীব 
মুত পরীক্ষ। করি) যাহ! বাহ! ঘেযেপগি , 
যাণে (শতকরা ) পাঁওয়! গিয়াছে তাহা 
নিম্নে প্রদর্শিত হইল। এই কোষ্টকের 
সাহায্যে যে কোনও মৃত্র পরাক্ষার রিপোর্টের 
উপরে মন্তব্য প্রকাশ কর! সহত্র হইবে £-- 
২৪ ঘণ্টার সমষ্টি--৪২ আউন্স (১২০০ ০০), 
আপেক্ষিক গুরুত্ব--১০১৩। 
আযালব্যমেন্--থাকে না। [যদি ১% | 
থাকে, তবে বুঝিতে হইবে যে ১ আউদ্দে 
৪.৫৫৭ গ্রেণ আজ) ২7৯,১১৪ গ্রেণ। 
৩7/০ ১৩৬৭১ প্রেখ )৪7%/-*১৭০০ গ্রেপ), 
৫9-০২১৮৭৫ বেণ। ইত্যানি 11 | 
পুৃষ-থাকে না। [ অনেক পরীক্ষক 
লিউ কোনাইটকে অজ্ঞতাবপত পূব কপিকা | 
বলির! ভুল লিখিঙ খাক্ষেন। ] ] 


৪৫৬ গ্রেণ আছে; দেই মুতে। ০.২%স্, 
*৯১১ গ্রে? ০৩. ১৩৬৭ গ্রে) ০৪ সম 
১৮২৩ গ্রে; ০৫%০*২-২৭৯ গ্রে; ০৬7০ 
২,৭৩৪ গ্রেঃ ০৭%/-৩,১৯০ গ্রে) ০.৮%/ 
০৩,৬৪৬ গ্রে। ০৯%-৪.১০১ খ্রে। 
ইত্যাদি । ] 
এসিটোন--থাকে না। 
ডাই এসিটিক এমিড--খাঁফে ন! | 
৪ ইঙ্ডিকান-থাকে না) 
ইউরিয়া--শত্তকর! ১.০৮ (অর্থাৎ ২০০ 
শ্রেণ ব! ১৩ গ্রাম )। 
এমোনিয়৮ শতকব| ০৪ (অর্থাৎ ০৭ 
প্রাযাম)। 
ইউগিক আ্যাসিভ-_-শত কর1০০৩৭ (অর্থাৎ 
৭ গ্রেণ বা ০.৪৫২ গ্রাম )। 
নাইট্যোজেনের মোট সমষ্টি শতকর| "৫ 
অর্থাৎ ৬ গ্র্যাম। 
ফসফেট-_-শতকর। '০৭৬ ( অর্থাৎ ০৯১৮ 
শ্রাম )। 
ক্লোরাইড শতকরা "৮৩ ( অর্থাৎ ১০ প্র্যাম্‌ 
ব। ১৫৪৩২ খ্েণ) 
সালফেট শতকরা! "১৫ (অর্থাৎ ১৮৮৩ 
গ্র্যাম ব। ২৯৯০ গ্রেণ ) 
ভুলি রিভ্যাক্সান্‌--'৪৯ প্রেণ 
র্যাপোর্ট আযানিভিটি--:৫ 
রযাপোর্ট ফনফরিক---৯--১০ গ্রেণ 
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র্যাপোর্ট ফস্ফরিক্‌ অগামিডিটি--২'৪ গ্রেণ 

ক্যাপিলারি কন্ষ্ট্যাণ্ট শতকর1-'৯ 

ক্রাইযোস্কপিক ইণ্ডেকৃদ্‌ ১২৪ সেন্টি 

কাষ্ট বা ছাচ 

মিউকান্‌ (শ্লেম্মা) 

পুষ 

রক্ত 
বর্তমানকালে ইগ্ডিক্যান। এসিটোন, 

ডাইএসেটিক আযামিডও ফ্লোরাইড, ইউরিয়! 

গ্রভৃতির উপরে, বিশিষ্টরূপে কৌক দেওয়া 


থাকে না) 


হইন্সা থাকে । এবং ইহাদের সন্বাসত্বার উপরে 


নির্ভর করিয়া, রোগীর আহারের ব্যবস্থা 


করা হইয়! থাকে । সেইরূপে ব্যবস্থিত হইলেঃ 


বোগীর সমূহ উপকাঁবই হইবার সম্ভাবন|। 
স্থলতঃ, বলা যাইতে পারে বে, প্রভাবে 


ইঞ্ডিক্যান্‌ থাঁকিলে' রোগীব কোষ্ঠিবন্ধ হুই- 


য়াছে,।এই বুঝায়; এসিটোন ও ডাঁই- 
এসেটিক্‌ আমিড্‌ থাঁকিলে ' ডায়াবিটিক 
কোমার ( অর্থাৎ মধুমেহথটিত অচৈতন্াবস্থা) 
আগমন জ্ঞাপন কবে) অধিক ইউরিয়া, 
ইউরিক আযাসিড বা ফস্‌ফেটন্‌ বাছির হইলে, 
নাইটে মঘটিত (মাংসাদি ) খাদ্যের অধিক 
ধবংদ কইতেছে, ইহাই বুঝায়? প্রতাবে 
ক্লোরাইড কম হইতে থাকিলে এবং তাহার 
উপরে যথারীতি লবণ খাইতে থাকিলে, 
শোথ হইবার আশক্ক! জন্মায় । প্রল্রাবে 
কচিৎ আ্যালবুমেন বা শর্কয। বাছির হইলেই 
ভয়ের কারগু হয় না) 

মল পরীক্ষা! । পুরীষ পরীক্ষা প্রায়শঃ 
করান হয় না। কিন্তু যেস্থলে উদ্বরেরই 
পীড়া! প্রবলভাবে পাকে সে স্থলে পুরীষ 
পরীক্ষা করান অনিবার্য হইন্া পড়ে । মলে 


ভিষক্-দর্পণ | 


মার্চ, ১৯১৪ 
বত প্রকাঁর জীবাধু পাওয়া যাইতে পারে, 
তন্মধ্যে কোলন ব্যাসিলান্‌, ট্যুবার্ষেল 


ব্যাসিলান্‌, সীগাঁর ব্যাসিলাঁস, কমা ব্যা্গি- 
লাঁন্‌, টাইফয়েড, ব্যাকিলানূ্‌, ইহাদের সব্াই 
বিশেষরূপে তীতিজনক | মলে বদি এক 
| আধবার ট্যুবার্কেল ব্যাকিলাঁস পাঁওয়! ধায় 
তাহ হইলে এমন বল! যায না যে সেই 
জীবাণুই পেটের পাঁড়ার কারণ? যেহেতু, 
ঙ্মাকাশযুক্ত রোগীর! থুথু গয়ারের সহিত 
' ষত ট্যুবার্কেল ব্যাসিলাস গিলিয়া ফেলে, 
সে গুলির কতকগুলি পুর্রীষে উপস্থিত থাকে; 
অতএব বারশ্বার এবং ভুরি পরিমাণে ধ& 
জীবাণু পুরীষে উপস্থিত থাকিলে তবে 
তাঁহাকে উদরেন্ব পীড়ার কারণম্বরূপ নিয় 
করা যাইতে পারে। ব্যাসিলাস্‌ কোলাই, 
কমিউনিস সুস্থদেহে যথেই পাঁওয়! যার ; কিন্ত 
ইহারাই অবস্থাবিগধ্যয়ে প্রাপাস্তকারী হইয়া 
। বসে। এই জীবাধুই আমাশয়, বরকতের 
৷ ক্ফোটক, অন্তত্র স্ফো্টক, বিষমজর, পিস্তণীলা, 
৷ প্রভৃতি উৎপাদন করিয়! থাকে । সীগার 
। আমাশয়িক জীবাণুই অধিকাংশ আমাশয়ের 
। কারণ। শিশুদের “ত্রীম্মকালীন উদরা- 
। ময়ের”ও এই কারণ, কেহ কেহ বলিয়! 
৷ থাকেন। 

গৃহাদ্ধার পরীক্ষার্থ-_দিগ্মইডক্কোপ ও 
বীয়ারের কোলনস্কোপ । 
মূত্র স্থলি পরাক্ষার্থ_-মিস্কোপু 
শ্বাসনলী পরীগ্গণর্থ_ব্রষ্কোস্কোপ। 
ইত্যাকার-_পরীক্ষার বহুবিধ উন্নতি সাধিত 
হইয়াছে। 

চিকিৎসার পরিবর্তন । 

| ম্যালেরিয়া ।--ইছাই বাজালাদেশের 
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চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা! । 
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প্রধান শক্র ৷ রুপদেহী হইতে এনোফিলিস 
মশবর্তৃক ম্যাফোরিক্া| জীবাণু সন্দেহে নীত 
হয়, এবং শ্োতোহীন স্বল্প গভীর জলে সেই 
মশকের জন্ম হয়, এতহুভয় তথ্য বর্তমান 
কালের বুগাস্তরকারী আবিষ্ষার। ছুঃখের 
বিষয় এই যে, এই বুবিয় কাজ করিতে 
পারে, এন লোকলংখা। বেশী নহে। 
কুইনিন যে কোন্‌ সময়ে প্রয়োগ করা উচিত, 
তৎসন্বন্ধে ও বর্তমান মতামত সমীচীন 
শ্রমাণীক্কত হইয়াছে । জর আসিবাব পূর্বেই 
কুইনিন্‌ দেওয়। উচিত এবং জরের সর্ব- 


কালেই কুইনিন্‌ প্রক্কোজ্য। পূর্বে ষে সকল 


জর “পুরাতন ম্যালেবিয়।”” নামে অভিহিত 
হইত, এখন সেইগুলি কবিরাজজদিগের 
দৌকাঁলীন বা বিষমজর এবং লীসম্যান্‌ 
ডনোভনজর ব! ক্ষাপাজব নামে স্বতন্ত্রীকুত 
হইখাছে এবং তাহাদের সম্বন্ধে নানারূপ 
আলোচন। তীত্রবেগে চলিতেছে । আসেনিক 
ঘটিত বিবিধ ওঁষধ প্রয়োগে উপকার ন৷ 
হওয়ায়, অন্তান্ত চিকিৎসার তথ্যাঙ্সন্ধান 
চলিতেছে । এই ব্যাধিটি এর পভাবে স্বতন্্রী- 
ক্লুত না হইলে, ইহার সপ্বন্ধে কোনও প্রতি- 
কারের সম্ভাবনা ছিল ন!। ম্যালেরিয়ার 
সঙ্গে “গোলে হরিবোল” হইয়। লুকিমিয়া 
রোগটিও চলিয়া যাইত। সেটিও এক্ষণে 
উপযুক্ত রক্ত পরীক্ষান ফলে শ্বতন্ত্রীককৃত 
হইয়াছে । *মলেরিয়ার কারণ নির্দেশ 
প্রতিযেধ, শ্রেনবিভাগ, রোগনির্ঘর, চিকিৎস! 
সকল দিকেই উন্নতি হইয়াছে। সাদাসিধ! 
“ফিতার মিকশ্চারের”' দিন গিয়াছে । এখন 
জ্বরের উপরেই কুইনিন ছেওয়! হইতেছে। 
প্র্যাক ওয়াটার ব্র্গারে* (অর্থাৎ যে জরে 


| প্রশ্রাবের সহিত পরিবরূ্তিতাকারে রক্ত নির্গত 
| হয়) মিউরিয়েট অফ কুইনিন দেওয়া নিরাপদ, 
৷ অপর কোনও আকারে কুইনাইন দেওয়া বায় 
। না-_এই চ্ষির হইয়াছে । সাধারণতঃ কিন্ত 
ম্যালেরিক্ার সাধারণ আকারে সলফেটেরই 
প্রাধান্ত বজায় রহিয়া গিয়াছে । ওয়ারবাগের 

' টিংচার, প্রিক্রেট, নার্কেটেন, বেৰেবীন, 
| সলফেট আজ আর দেখাও বায় না। 
৷ হাইপোভার্মীক কুইনিনও মার দেখা যায় ন।। 
কলের! ।--কলেরাতে ক্যাষ্টর অয়েল ও 

' ঝুড়ি ঝুড়ি স্বীকনীন শ্রভৃতির প্রয়োগ ব! 
বেলেন্তারা ও জল বর্জন গ্রথ আজ আর 
নাই। এখন অনবরত জল খাওয়াইয়!, 
জলের পিচকারি দিয়া, “হাইপার টনিক 
& স্তালাইন” দ্রব শিবাভ্যন্তরে প্রয়োগ করাইয়।, 
' অর্ধেক রোগীই ভাল হইয়৷ যাইতেছে। 
এখন আর নাড়ী দমিয়। যাইবাঁ অপেক্ষায় 

। চিকিগ্রসঙ্চ শ্যালাইন লইয়া বসিয়। থাফেন 
না) এখন ক্যালমেল ন! দিয়! পান্দ্যাজানেট' 
| অফ গটাশ খাওয়ান হ্। পথা আদৌ 
দেওয়া হয় না। এলোপাথী চিকিৎসকগণের 
ভ্রমাত্মক চিকিৎপার ফলে যে রোগ ছোমি৪- 

। প্যাথদিগের একচেটিয়া হইয়। ঈীড়া ইয়া ছিল, 
আজ সেই এলোপ্যাথেরাই কলের! চিকিৎ- 

৷ সাতে শীর্ষস্থান অধিকাঁর কবিতে বসিয়াছেন। 
"”.. আমাশয়।--এখন আর ক্লোরোডাইনের 
প্রচলন নাই । তৎপরিবর্তে, অস্ত্রধৌতি, মৃছ- 
বিরেচক প্রয়োগ (কাষ্টর অয়েল) ক্ষতে উষধি 
 লাগাইবার উদ্দেম্তে মঞ্জিার কাথণ্ব! রৌপ্য- 
৷ স্তর» (এলবাজিন, *আ্গাই রল প্রভৃতির ) 
| পীচকারি প্রভূত উপকার সাধন করে। এখন 
1 আঁর বস্ত বন্ত! ইপিকাক্‌ খাওয়াইয়| রোগীর 
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মেজাজ খারাপ করিতে হয় না; তৎপরিবর্ে 
এমেটন্‌ হাইডেক্লোরাইডের অংস্বাচিক 
প্রঞ্জোগে বেশী কাঙগ পাওয়! বার মূর্থের মত 
আমরা জার ভুধ খাওয়াই না।: তৎপরিবর্ধে 
খোল ৰা দুধু স্ষঃটিত জল বা নারিকেলোদকে | 
বেশী উপকার পাইয়া থাকি । আমর! 
পেট্টেব কাপড় রিয়া, রোগীকে একেবারে | 
শায়িত রাখিয়! অনেক উপকার পাই । আম।- | 
শয়ের ফলে অনেক স্থলে যন্কৃতে স্ফোটক হইলে ' 
অন্রোপচার হরিয়! রোগীকে আর ধনে প্রাণে 
ধধ করিতে হয় ন!। এক্ষাণে। যন্কতের ক্ষোটক 
হইয়াছে ্থিরীকৃত হইলে, এস্পিরেটার য্ত্রে 
সাহাধ্যে পু্বট। শোধণ করিয়া নির্গত 
করাইয়, প্ফোটক গহ্বরে ২০৩০ খ্রেণ, 
কুইনিন বাইদাফেট বা কতকট! এমেটন।| 
হাইডেক্লোরাইড় ঢালিয় দিয়! সেই ছিদ্র ঘবয়' 
বন্ধ করিয়া দিই এবং সঙ্গে সঙ্গে অবস্থাচিক, 
উপাযধে এমেটিন হাইডোাক্রের প্রক্জেগ করিয়। 
যোগীয় রোগের সুলোচ্চেদ করি। 

জীবাগুজ জরে ।--বল্মাক1ঁসঃ ইরিসিপেলাস, 
(বিসর্প) কার্ধাঙ্ছেল (বিষন্ফোটক), স্ফোটক, ; 
ডিফধিরিয়া, কতকগুলি চর্দরোগ, উপদংশ । 
(সিফিলিস), ইত্যাদি ব্যাধি গুলির চিকিৎসা 
সগ্ন্ধে গ্রলয় উপস্থিত হইয়াছে। এ সফল 
ব্যাধি গুলির মধ্যে কৌনও কোন ব্যাধি | 
গুলির মধ্যে কোনও কোনও ব্যাধি অসাধ্য 
ছিল এবং কোন কোনও ব্যাধিতে অক্ত্রোপ- 
চার করিয়! কিমুৎ পরিমাণে ক্কতকাঁধ্য হইবার 
সম্ভাধন! ছিল । এখানে আমাদের চিকিৎসার 
অবস্থা! এই £--(ক) ঘক্ষাঁয়োগে পূর্বে যে বে 
বিধিশুলি অধলদ্থিত হইত, ত্মুধ্যে রোগীকে 
ইতত্ততঃ হাওয়। খাঁওন চিথিৎসার অন্ভতম 








ভিষকৃ-দর্পন। 


, সকল চিকিৎসকই জানেন। 


[ মার্চ, ১৯১৪ 


জজশ্বরূপ বিবেচিত হইত বিদ্ধ এলণে 
আমরা বেশ বুঝিয়াছি যে, অনগগ্রত্যদ 
সঙ্কালনে স্ৃছ মু দেহস্থ জীধাণুজ বিষ রক্কের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া অনিষ্টোৎপান করিয়া 
থাকে । সেইজন্ত জর থাকিতে জবর! 
রোগীকে আজকাল চুপ করিয়! শায়িত রাখি। 
পুর্বে ট্যাবারকুলীন চিকিৎস! স্ানশ ফল* 
গ্রন্থ বলিয়! বিবেচিত হয় নাই। কিন্তু 
সকল রোগীতে এ প্রপালীর চিকিৎসার 
উপকারী না হইলেও, রোগের অবস্থা ও 
আকার ভেদে, কোনও কোনওস্থলে ঘষে 
বেশ উপকার পাওয়া যায় তদ্বিষয়ে অন্থমাজ 
সন্দেহ নাই। এই প্রণালীর চিকিৎস! 
এখনো পূর্ণতা লাভ করিতে পারে নাই বটে, 
কিন্ত উপযুক্ত লোকের হস্তে ইহা অন্থৃত 
স্বরূপ হইল্াছে। মুক্ত বামু সেবন--সকল 
খতুতে ও সর্ধকালে উন্মুক্ত স্থানে বাদ যে 
কি পর্ধ্যস্ত উপকারী তাহ! বর্তমান কালে 
যক্মারোগের 
চিকিৎসায় এইটি একটি অমোথ অস্ত্র ছারূপ। 
এখন আর আমর! সুধু চর্ষ্বি বা ত্তবতাঁধিক্য 





। ভোজন করাইয়! ও ক্িয়োজোট এবং কভং 


লিভার তৈল খাওয়াইয়া চুপ করিয়া বসিয়া! 
থাকি না বা বাঁযু পরিবর্তনের জন্ত রোগীফে 
উদ্বান্ত করি না। এখন প্রত্যেক রোগীকে 
উপযুক্ত আহারের ও ওষধের পয়ামর্শ দিয়া 
কাঙকেও ব| ইঞ্জেক্সনের জর্জ কাহাকে ও 
বা শুইয়া থাকিবার অন্ত পরামর্শ দিপা বিমল 
বাঁযু সেবনের পরামর্শ সকলকে দিয়া থাফি। 
ইঞ্জেকসন সন্বন্ধে বিডিশ্নাকারে ভবিষ্যতে 
লিখিবার মানস থাকায় তৎসধন্ধে আর 
কোনও কথা এখানে, রলিলাষ ম।। 
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চিকিৎসা-জগতের আধুনিক অবস্থা 
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(খ) শ্ফোটক, ইরিলিপেণা (বিবর্প) | 
ব| বিষ ক্ফোটকে_-আজকাল বড় একট৷ ৃ 
ছুরিকার বাযধহার নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় 
না। পুর্বে ফাঁচাই হউক ব1 পাঁকাই হউক, 
ধর সকলে ছুরিকাঘাত করা অবশ্ত কর্তবা 
ছিল। বদি ও এখনো অনেক সেকেলে 
চিকিৎসকেরা তোকমারি ও মঙলগিনাব পুলটিস্‌, । 
ছোট গোর়ালের পাঁতা। আতাপাতা, পারা । 
ৰতের সদ্যোৎস্থ্ বিষ্টা প্রভৃতি লাগাইয়! : 
আনর্থক সময় নষ্ট করিয়া! (রোগীকে বিপক্প । 
করেন, তথাপি অনেক স্থলে বাঁড়াবাড়ির 
জবস্থাতে ও আজকাল আস্ত্রোপচাঁর না করি- 
লেও চলে। সাঁধারনতঃ ফি টট্রেপ্টে। ও ৷ 
্টাফিলোককাই হইতেই প্র সকল স্থানিক, 
পাঁড়ার উৎপত্তি হয় তথাপি প্রত্যেক রোগীর 
স্থানিক পীড়ার রস হইতে জাত ষেটাক! 
বা ভাগকৃসিন প্রস্তত করা হইতে পারে 
( অটো-ভ্যাকৃসির্ন ) সেই টাকাই প্রকৃষ্ট বলিয়। 
কথিত হইয়াছে । কিন্তু সুর পল্লীগ্রামে 
ধ্রীরপে অটোভযাকসিন হপ্রাপ্য বিষয়ে 
বাজারের ভ্যাকসীন ও ব্যবছার কর! 


ধাইতে পারে । দেখিয়। শুনিয়া কিনিলে 
বাজারের ভ্যাকসিনেও ৰেশ কাজ পাওয়া 
হায়। যদিও আমাদের দেশে যেসে অবস্থায় 
স্রাম ও ভ্যাকসিন ব্যবহৃত হইতেছে। 
তথাপি, উহাদের ব্যবহারেরও লমগ্ন আছে 
এবং উনের কাঁধ্যকারিতাঁর সীমা আছে। 
উপযুক্ত রোগের উপবুক্ত অবস্থায় ব্যবহৃত 
হইলে প্রক্কতই অআন্তরোপচার বাছুল) বলিয়াই 
বিবেচিত হইবার কথা) কিন্তু ভাই বলির 





রোগে বেশীঘুর প্রসারের কালে সুধু উহার! 
উপরে জআস্ছ। স্থাপন করিয়া বসিয়া থাক! 


কোনগ মতে উচিত ধিধি হইতে পারে 
না। তেমন স্থলে অস্ত্রোপটার ও ত্যাকসিম্‌ 
অন্যোন্ত সাধক হইয়া রোগীর প্রাণ রক্ষা 


' করিতে সমর্থ হয়। 


(গ) উপদংশ। পূর্বে এই ব্যাধির সঙ্থা 
সুধু রোগীকে পরীক্ষা! করিয়া জানা বাইত। 
এক্ষণে 98399101900 ও 
এবং 7৩9৫) 
0610 


চ260০% 
[২52061017)  [610)21) 
ঢ২.৪৪০০ প্রভৃতি নানারপ 
পরীক্ষারন্ম উপদংশের সত্বার প্রমাণ কর৷ 
সম্ভবপব হইয়াছে। পুর্বে যে স্থলে সুধু 


। পারা ও পটাশ আইওডাইড ওঁষধ রূপে 


ব্যবহৃত হইত এখন সেখানে 58181320, 
ইত্যাদি বাবন্ধত হইতেছে । কিন্তু এবাবত, 


। নধ্যমতে চিকিৎসা করিযু] যে বিশেষ কোনও 
উপকার পাওয়া গিয়াছে, এমন কথ! মুক্ত 
কণ্ঠে বল! যায় না। 


[06217781756016000. কোনও কোনও 
দৈহ্থিক যন্ত্রের রস অলক্ষিতে ক্রুত হইয়! 
রক্তের সহিত মিশ্রিত হওয়াঁয় আমাদের 
দেহ সুস্থ থাকে। এই ধারণাটি অমুলক ব 
কলিত নহে। বর্তমান যুগের ইহ! একটি 


প্রকাণ্ড আবিষ্ধার। এই আবিষ্কারের লে, 


এক্রোমেগ্ালি ব্যাধিতে ও মিষ্সিডিম! 
ব্যাধিতে আমরা থাইরয়েড, গ্রন্থির সার 
সেবন করাই। ফেসকল লোকের দেহের 


বুদ্ধি নাই তাহাদিগকেও উহ! খাওযকাইন 
বেশ উপকার পাওয়! যানস। একল্যাম্পাসিয়া 
ব্যাধিতেও এ ওুঁষধের যথেষ্ট সমাদর আছে), 
কষ্টরজঃ রজ:কচ্ছ, বা ভিমোফিলিরা ব্যাধিতে 
ওভারীরসার খাওয়াইয়। উপকার লাওয়া যা 
আাডিসনের পীড়ীয়, এক্স অফ. খ্যালমিক 


৩৫০ ভিষক্-দর্পণ | [ মর্চি, ১৯১৪ 


গয়টারে নু প্রারিনাি প্রস্থর সার উপকারী । | বর্তমান সময়ের ফল। পৃথিবীর সর্বত্রই এই 
কোরিয়া, হিষ্টিরিয়া, মৃগী, উম্মাদ প্রভৃতিতে | উদ্দোশ্তে গবেষণা! চলিতেছে । আমরা অতি 
মস্তি তে।জনে [লাভ আছে। এগুলি ৰাতীত । সামান্ত ভাবেই আভাষ দিলাম মাত্র । আশ 
অন্ভান্ত জীবদেহজ গ্রস্থির বা 'অংশ বিশেষের ! কর! যায়--এই সামান্প আতাল পাইয়া 
সার ভোজন করাইয়া ব্যারামের চিকিৎস! : পাঠকবর্গের বাকী গুলি জানিবার জন 
করা! বর্তমান যুগের বিশেষত্ব কৌতুহল বৃদ্ধি হইবে । 

এই সকচ যুগাস্তরকারী পঞ্জীবর্তনই 














বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 





মৃত্রপথে কোলন ব্যাসিলাস সংক্রমণ : স্থলে অন্তর হতে উক্ত জীবাণু শোপিত সঞ্চা- 
ও চিকিৎসা । লন সহ পরিচালিত হইয়৷ পীড়ার উৎপত্তি 
(05017509) করিয়া! থাকে। কোথাও ব! লসীক! পথে 

রোগ জীবাণু নির্ণয়, পৃরিবর্ধন এবং বাহিত হইয়া থাকে । কোথাও থ! নিয় 
তাঁহ হইতে ভ্যাক্সিন শ্রন্তত প্রণালী প্রচা- | হইতে মৃত্রপথে উর্ধাদিকে গমন করিয়া! থাকে 
রিত হওয়ায়, আমাদের পক্ষে রৌগ নির্ণয় ; এই তিন পথেই কোলন ব্যাসিলাস পরি- 
এবং স্বলবিশেষে যে চিকিৎস! কার্ধ্ের | চালিত হইয়া রোগোৎপত্তির কারণ হরূপ 
সাছাব্য হইতেছে, তাহ! অবপ্ত স্বীকার কৰিতে । হইতে পারে। যে কোন পথে অত্যন্তরে 
হইবে । একথা বলাব উদ্দেন্ত এই যে, এক . প্রবিষ্ট হইলেই যে, অবন্ত রোগের উৎপত্তি 
শ্রেণীর চিকিৎসক আছেন, তাহারা রোগ ; হইতেই হইবে-_-এমন কোন নিয়ম হইতে 
জীবাণু হইতে প্রস্তুত কোন ওধধেরই বিশেষ : পারে না । কারণ উক্ত জীবাণু অভ্যন্তরে 
উপকানীতা! স্বীকার করেন না। প্রবিষ্ট হইলে কোথাও বা মুত্রোত সহ তাহ! 
মুত্রপথে কৌলন ব্যাসিলাস পরিচালিত | বহির্গত হইয়! যায়, কোথাও বা বিধান তত্ত 
হয অনেক গীড়ার উৎপত্তি করে। তাহা কর্তৃক তাহা, বিনাশ প্রাণ্ত হইয়া থাকে । 
কেবং এই রোগ জীবাণু নির্দিষ্ট ও পরিবর্ধন ; কোথাও বা মুত্রের মধ্যেই বিনষ্ট হইয়! বায়। 
, শ্রীণালীতেই নির্ণয় কর! ধার) অন্ত কোন | এবং অপর কোথাও ব। জীবনীশক্তি এত 
রোগ নির্ণর প্রণালীতে তাহা স্থির কর! যায় | প্রবল শক্তিসম্পন্[। থাকে বে, উক্ত রোগ 
না। এই জন্ত আমর! পূর্ষে এইক্সপ পীড়ার ; জীন্বাণু তাার বিরুদ্ধে কোন কার্ধ্য কর! তো" 
পার্থক্য নিরুপণে লগক্ষম ছিলাম। কোন কোন | পরের কথা--স্বয়ং বিনাশ প্রাপ্ত হর এই 


মার্চ, ১৯১৪] 





জন্তই কোলন ব্যাসিলাস দেহে পরিচালিত 


বিবিধ তত্ব । 


৩৫১ 


শিগুদিগের এই পীড়া কোন্‌ স্থান 


হইলেও তাহার ফলে অধিকাংশ স্থলেই । প্ররু ততাবে আক্রাস্ত-_তার্ধ! স্থির করা অত্যন্ত 


কোন অনিষ্ট হয় না। কদাচিৎ কখন মন্দ 
ফল প্রদান করিতে সক্ষম হয়। 

কোন ব্যাসিলাস অভ্যন্তরে সংক্রমিত 
হইলে সেই রোগ জীবাণুর প্রক্কতি ও সংক্র- 


] 


কঠিন। ডাক্তার টমশন মহাশয় ৰলেন-- 
বিশেষ কোন ক্)র€ু ব্যতীত অল্লা্ প্রশ্রাবের 


সহিত পুরু কোষ ও কোলন ব্যানিলাস 


মিত স্থানের অবস্থার উপব সংক্রমণের লক্ষণ ' 


উপস্থিত হওয়া নির্ভর করে। 

মূত্রপথে সামান্ত প্রর্লতির কোলন ব্যাসি- 
লাসের সংক্রমণ হইলে মৃত্রাশয়ের উত্তেজন।, 
পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগের ইচ্ছ। ও প্রত্রাবে ছ্গন্ধ 
হওয়। ৰাতীত অপর কোন মন্দ লক্ষণ উপ- 
স্থিত হয় না। অপেক্ষাকৃত প্রবলভাবে 
সংক্রমণ দোষ উপস্থিত হইলে মৃত্রাশয়ের 
এবং হয়তে। বৃন্ধকের প্রবল গ্রদাহের লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পারে। শীতকম্প হইয়! 
অয় আইসে। শিগুদিগের পেটেব অন্খের 
সহিত এই লক্ষুণ উপস্থিত হইলে হয়তে| 
,এতত্গ্রতি মনোধষোগ আককষ্ট নাও হইতে 
গারে। সুতরাং এই জর টাইফইড জ্বর ব 
অন্ত প্রন্কৃতির তরুণ লগ্ন জ্বর বলিদন! রোগ 


স্থির করিলে তাহাতে বিশ্মিত হইবার কোন 


কারণ থাকে না। এইজর করেক দিবস ব। 
কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে। 
শিশুর বয়স অন্ন হইলে প্রস্রাবের সত 
প্রায় নিয়তই পুর বর্তমান থাকা একটী 
গধান লক্ষণ।, এই প্রকৃতির জরের মুত্ধের 
লক্ষণ-্ঘোলা, অপরিষ্কার *এবং বিশেষ 
অল্নান্ত। আুবীক্ষণিক পরীক্ষার পুয়কোষ 
এবং কোলন ব্যাসিলাস দেখতে পাওয়। 
যার। এই প্রতরাব রাখিয়া দিলে অতান্প 
সময় মধ্যে করত ক্ষারাজ হইয়া উঠে। 


থাকিলে বদি ততসহ জর না থাকে, তাহ! 
হইলে বুঝিতে হইবে যেঃ কেবলমাত্র মৃ্- 
শয়ের প্রদাহ হইয়াছে। প্টক্ত লক্ষগসহ 
অর্থাৎ অল্নাক্ত প্রত্রাবসহ পুর, কোলন 
বাসিলাস, লগ্ম জর এবং সার্বাঞ্জিক বৈকুল্য 


থাকিলে বুঝিতে হইবে-_প্রদাছ বিস্তৃত হইয়! 


কিডনী পর্যান্ত উপস্থিত হ্ইয়াছে। জর 


' ব্যতীত অন্থান্ত লঙ্গণসহ যর্দি অত্যধিক অব* 


সম্নত৷ বর্তমান থাকে, তাহা হইপে ইহাই 
অনুমান কর! যাইতে পরে ফে, কিডনী গ্রাবল 
ভাবে আক্রান্ত হইয়াছে। পরস্ধ তিনি বলেন 
ষে, মুত্রপথে কোলন ব্যাসিলাসের সংক্রমণ 
হইলে বদি তৃৎ্লহ গ্রবল জর থাকে_-তরুণ 
প্রবল পাইয়ালাইটিস বলিয়। রোগ স্থির 
করহঃ ছই দিবস পর্য্যস্ত ক্ষার হবার] চিকিৎস| 
করায় মুত্র ক্ারাক্ত হওয়ার পরেও যদি জরের 
বিরাম ন! হয় তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
কিড.নীর প্রদাহ অত্যন্ত মন্দ প্রক্কতি প্রাপ্ত 
হইয়াছে। 

মৃত্রপথে কোলন ব্যাসিলাসের পংক্রমণ 
শিশুদিগের মধ্যেই অধিক পরিমাণে হইতে 
দেখা যায়। জন্মের পর কয়েক সপ্তাহ 
মধ্যেই এই পীড়া হইতে দেখ! গরিয়াছে। 
বালক অপেক্ষা বালিকাদিগের মধ্যে এই 


। পাড়ার সংখ্যা! অধিক এই পাড়ার আক্রান্ত 





৷ বাঁলিকা। 


রোগীর সংখ্যার মধে) তিন চতুর্থাংশ 
ইহার মধ্যে একটু বিশেষত্ব 
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ভিষকৃ-দর্পণ 


[ মার্চ, ১৯১৪ 





এই বে, প্রথম ছয় মাস বয়সের মধ্যে বাল- 
কের সংখ্যা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। ৰ 
চিক্ষিৎসার মধ্যে প্রশ্রাব ধাহাতে বেশী, 
হয় তাহা কর! কর্তবা । এই, জন্ত বথেষ্ট পরি- 
মাণে পানীয় দেওয়া আবশ্তক। পাঁন 
করিতে না চাহিলে নল দ্বার! পাকস্থলীতে 
য! সরলান্্র মধ্যে জল দেওয়। আবশ্তক। 
কোষ্ঠ পরিফার হওয়ার দিকে লক্ষ্য রাখিতে 
ছুয়। এই উদ্দেক্টে সোভিয়ম ফনৃফেট 
ভাল গুধধ। কারণ ইহ দ্বার ছুইটা উদ্দেশ্য 
সাধিত হল্ব। এক-_মৃছ বিরেচক ভাবে কার্ধ্য 
করে। ছুই-মুত্রের ক্ষারত্ব সম্পাদন করে। 
ক্ষারাক্ত মৃত্রে কোলন ব্যানিলাসের বংশ বৃদ্ধি 
হইতে পারে না । কিন্তু সকলে তাা স্বীকার 
করেন নাঁ। পচন নিবারক, লিবম ও 
তেক্ষসিন--প্রয়োগ করা বর্তমান সময়ে সাধা* 
রণ চিকিৎসাপ্রণালী মধ্যে পরিগণিত। 
বালফদিগের মৃত্রের ক্ষারত্ব সম্পাদন জন্ম, 
পটাশিয়ম সাইটেট ভাল ওষধ। বয়স্কদিগের ; 
পক্ষে ও ইহা উপকারী | ছুই বৎসরের অনধিক 
বযস্ক বালকের পক্ষে সমস্ত দিনে এক ডাঁম' 
পটাশিয়ম সাইটে প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট ! 
হইল । তবে স্থল বিশেষে ইহার দ্বিগুণ মাত্রায় : 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ফল কথা 
এইস্-মুত্র ক্ষারাজ হওয়া প্রাধান উদ্দেহ্ | 
সময় লময়ে উপযুক্ত মাত্রার ক্যালমেল 
প্রয়োগ উপকারী । কিন্ত কিভাবে কার্য 
করিয়া! উপকার করে, তাহ! জানা ধায় ন1। 
কেহ কেহবলেশ--অন্ত্স্িত কোলন ব্যাসি 
লা বিনষ্ট করিয়া উপকার করে। ২--৪ প্রেণ 
মাতা ভালোল তীয়োগ উপকারী। | 
উরটশিনও উপকারী ওষধ। তবে যত 





। বৃদ্ধি করিতে হয়। 


সুফল পাওয়ার আশা কর! হয়) কার্য 


। ক্ষেত্রে সকল স্থলে তজপ ফোন ফল পাওয়া 


যায় না। ভেকপিন সন্বন্ধে৪ ভাকার 


' টমনশন মহাশয়ের এইদপ মত । 


আমেরিকার ভাক্তার ফ্রিষেন মহাখনও 
এতৎসম্বন্ধে একটী শ্রবন্ধ লিখিয়াছেন। 
তাহার মতে কোলন বাসিলাস দ্বার! কিডং 
নীর কটীদেশ আক্রান্ত হইলে জর হয় না। 
ক্ষারাক্ত তধধ ভাল। কিন্তু অন্তান্ত প্রপালীর 
চিকিৎস! অপেক্ষা ইহ! অল্প সুফল দীয়ক। 
ভেকসিন উপকারী । অল্প বয়স্ক বালককে 
ই--২ গ্রেণ মাত্রার ০্প্রত্যহ কেক মা! 
উরটরপিন দেওয়াতে কোন উপকার হয় 
নাই--শেষে অত্যধিক মাত্রায় উপক্ষার হইতে 
দেখা গিয়াছে। তজ্জপ্ত হার মতে উর. 
টপিন অল্প মাত্রায় আরম্ভ করিয়| ক্রমে মাত্র! 
মুত্াশয়ের উত্তেজন| 
উপস্থিত ন! হওয়! পর্য্যন্ত মাত্র! বৃদ্ধি করা 
যাঁইতে পারে। তবে উরটুপিন অবিচ্ছেদে 
এক সপ্তাহের অধিককাল প্রয়োগ কর! বিধেয় 
নছে। বে সময়ে উরটুপিন প্রয়োগ বন্ধ 
থাকে, সেই সময়ে ক্ষারাক্ত ওষধ গ্রায়োগ 
উচিত। ভাক্তার ক্রিষেন মহাশয়ের মতে 
ছর মাস বয়স্ক বালককে প্রত্যহ পঁচিশ গ্রেগ 


| এবং নয় মাস বয়স্বের পক্ষে পরতালিশ গ্রেণ 


উরটপিন প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


৷ এইক্প মাত্রায় এক সপ্তাহ উরটুপিন প্রয়োগ 


করিয়া পরে ক্ষারাক্ত ওধ্ধ প্রয়োগ করতঃ 


 পুরর্বার পূর্ব নিষ্মে উরটপিন প্রয়োগ 


করিলে সুফল পাওয়। যায়। 
বছ দিবস গুর্যে দপ্রাসিদ্ধ ভাজার হুল” 
হোয়াইট মহাশয়ও এই সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ 
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বিবিধ তত্ব। 
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লিখিয়াছেন। তাহার মতে মুত্র পথে ব্যাসি- | লক্ষ হইতে পাঁচ শত লক্ষ মাতায় একবার 
লাস কোলাই সংক্রমণ সচরাচর ঘটিয়! থাকে । | প্রয়োগ করিতে হয়। 


তবে অনেক সময়ে অসুস্থতার লক্ষণ এত 


সামান্ত ভাবে উপস্থিত হয় যে, তাহ! চিকিৎ- 
সফের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে পারে না অর্থাৎ 
রিনা চিকিৎসায় তাহ! আপনা হইতে 


আরোগা হইয়া যায়। এই গীড়াব আক্রমণ 


মাত্র বোঁগীকে শব্যায় শায়িত রাখিয়! যথেষ্ট 
পরিমাণে পানীয় ব্যবস্থা কবিতে হয়। 
সাধারণতঃ ক্ষাবাক্ত ওষধ যথেষ্ট গ্রয়োজিত 
হইয্লা থাকে । এবং অনেকে বিশাস করেন 
যে, ইহা বিশেষ উপবশরী ওষধ। 


ব)াসিলাম কোলাইয়ের বংশ বুদ্ধ হইতে 
গারে না। 
সত্য নহে। কারণ, কাধ্যক্ষেত্রে দেখিতে 
পাওয়] যায় যে, অন্নাক্ত পদার্থ মধ্যে এবং 
ক্ষারাক্ত পদার্থ সধ্যে--উভয় পদার্থ মধ্যেই 
্যাসিলাপ কোলাইঈযেব সমভাবে বংশ রৃদ্ধি 
হইয়! থাকে । হল হোয়াইট প্রত্যহ দশ গ্রেপ 


মাত্রায় উরটপিন জলে দ্রব করিয| চাবি | 


পাঁচ মাআ। দিতে বলেন । তখসহু ১০---২০ 


কারণ, 
তাহান়্া বিশ্বাস কবেল যে, ক্ষাবাক্ত মৃত্রে 


উল্লিখিত চিক্িৎসাতেই যে সকল স্থলে 
মৃত্র হইতে ব্যা্িলাদ কোলাই অস্তিত হয়, 
তাহ! নছে। তজ্জস্ক ইনি ভেকমিন সহ 
মুত্রের পচন নিবাবক ওঁষধ ব্যবস্থ। করিয়! 
থাকেন। তাহাতে রোগ ভীবাণুব প্রন্কৃতি 
পরিবর্তিত হইয়া থাকে । তজ্জন্ত এই সময়ে 
নূতন ভেকসিন প্রস্তুত করা আবন্তক। 
ভেকপিন সঙ্ন্ধে এখনও ভাঁলরূপে মন্তব্য 
প্রকাশ করা যাইতে পারে--এমন জ্ঞান অতি 
অল্প লোকের হইয়াছে । 

ডাক্তার হলহোয়াইট মহাশয় পরীক্ষণর্থ 


: শ্রশাৰ সংগ্রহ করার সময়ে বিশেষ সাবধানতা 


বাস্তধিক পক্ষে কিন্তু এই উক্তি 


অবলম্বন করিবাব উপদেশ দিয়াছেন। বাহুল্য 
বোধে আমবা তাহ! সঙ্কলিত করিতে বিরত 


৷ হুইলাম। 


বোরাসিক এপিডের বিষক্রিয়] ৷ 
(98170913), 
বোবামিক এসিও নির্দোষ, মৃছ প্রকৃতির 


' পচন নিবাবক এবং স্বল্প মূলোর ধধ বলিয়া 


গ্রেণ মাত্রায় এসিড সোছিয়ম ফসফেট | 
জলে দ্রব করিয়! প্রতি ঘণ্টায় দেওয়। উচিত। 


ইহাতে মুত্র অম্নাক্ত তয়। 
উরটুপিন হইতে ফরমাঁলডি হাইড বিযুক্ত 
হই কাঁধ্য করিতে পারে। মূত্র ধত জন্পাক 
হয়, উরট্রপিন ততই বিষ্লেষিত হইতে 
পারে। ই্ার সহিত প্রথম দিন বোগীর 
নিজ ভেকসিন ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ লক্ষ 
গ্রয়োগ কর বর্তব্য। এ মাজায় আরে 
তিন দিন দিয়া পরে সপ্তাহে একবার ছুইশত 


অগ্লাক্ত মৃত্রে 


ইহাব যথেষ্ট ব্যবহার হইয়| থাকে । অনেকেই 
মনে ক্রেন_-বোরাসিক এসিভ যথেষ্ট প্রয়োগ 
করিলেও কোন বিষক্রিয়া! উপস্থিত করে না? 
সুতরাং মৃদু ক্রিয়া প্রকাশক হইলেও ইহাই 
যথেষ্ট প্রয়োগ কর! উচিত। চারি আনা 
মূলের ওষধ খরিদ করিলেই হূখষ্ট হয়। 
রোগী নিজেই ইহা নির্ভাবনায় প্রয়োগ 
করিতে পারে। তজ্জন্ত অন্ত পচন নিবারক 
| উষধ প্রয়োগ ন| করিয়। ইহাই বথেষ্ট প্রয়োগ 
করিয়। খাকেন। আমর! সকলেই বোরাসিক 
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এসিডকে এইরূপ নিরাপদ ওঁষধ মনে করি, 
বটে কিন্ত কার্ধযক্ষত্রে যে সর্বত্রই প্ররূপ 
নিরাপদ ফল প্রদান করে, তাঁছ! নছে। কচিৎ 
কখন কখন বিষক্রিয়। উপস্থিত করিয়া; 
থাকে। 

ডাক্তার সাগারস্‌ মহাশয় বোরাসিক 
এসিড়ের বিষক্রিয়ার কতকগুলি দৃষ্টাস্ত প্রদর্শন 
করিয়াছেন । নিয়ে তাহার ছুই একটার বিবরণ 
সন্ক্মলেত হটল। 

একজনকে পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় চারি ঘণ্ট। 
পর পর ওধধ সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। 
উঁষধ সেবনের ছুই দিবস পরে অত্যন্ত দুর্ব-: 
লতা, হাঁতের পশ্চাতে ত্বকে চাকা চাক! দাগ, 
& দাগ পরে উচ্চ ও কঠিন হওয়ার পরে 
তন্মধ্যে রসপূর্ণ হইয়! উঠিয়াছিল। নাড়ী 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়াছিল। ওঁষধ বন্ধ করিয়। 
দেওয়ায় উক্ত লক্গণ অন্তঠ্িত এবং পুনর্বার 
ওধধ গ্রফোগ করায় এ সমস্ত লক্ষণই পুনর্ববাব 
প্রকাশিত হইয়াছিল। দূর্বলতা এ বুদ্ধি 
হইয়াছিল যে, চিকিৎসক মনে করিয়াছিলেন 
যে, যদ্দি ওষধ বুদ্ধ কর' ন! হইত, তাহা হইলে 


রোগীর মৃত্যু হইত। 


অপর একটী রোগীকে প্রব্ূপ ভাবে 
বোৌরাসিক এসিড বাবস্থা! করায় দশ দিবস 
"পরে এরূপ দ্রমন্ত লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছিল। 
অধিকন্ত ইহাব মুত্রে অওুলাঁল উপস্থিত হইয়- 
ছিল। 


চীন দেশের ক্যাপ্টন নগরে একজন রক্ত 


আমাশয় পীড়ার জন্ত কয়েক মাঁস পীড়িত 
' স্থিল। গ্রাত্যেকবর বাহের সঙ্গেই যথেষ্ট 


ভিষক্-দর্পণ | 


 প্যারালডি হাইড ব্যবস্থা করা হয়। 


! ছেন, 





গরিমালে রক্ত নিত হইত। ম্যাগনিসিয়াম 


ও সোড়িয়ম সালফেট মিকৃশ্চার ছুই দিবস ] 
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সেবন করায় পর উঞ্ণ জলদহ বোরিকস্থলিড 
দিয়! নম! দেওয়ার বাবস্থ। করা হয়। তিন 
সপ্তাহ কাল এইবপে এনেমা দেওয়ার পর 
রোগীর অবস্থা অনেক ভাল হইয়াছিল সত্য 
কিন্ত সমস্ত শরীরে দান] দানা পাগ হই! 
উঠিয়াছিল। এই দানা দেখিতে ব্রোমাইভের 
ঘানার ন্যায়। প্রসারক পেশীর দিকেই 
দানার সংখ্য। অধিক ছিল। এই অবশ্থ! 
দেখিয়া বোরাসিক এলিড বন্ধ করতঃ কেৰল 
মাত্র জলের এনেমার বাবস্থ। কর! হইলে রোগী 
অত্যান্ত উগ্র গ্রক্কৃতি ও অস্থির হওয়ায় তাঁহাকে 
পৃথক করিয়! বাখ' হম) ইছার পর দিবস 


দানার সংখ্যা অত্যন্ত অধিক, কঠিন এবং 


লালবর্ণ ধারণ করিয়। উঠে। রোগী প্রলাপ- 
গ্ন্ত, নাড়ী অত্যন্ত ছূর্ববল, নিদ্রাশূন্ত হওধায় 
কিন্ধ 
তাহাতে বিশেষ কোন সফল হয় নাই। পরে 
মৃত্রে মওলাল দেখ! দিয়াছিল। কিন্ত তাহা 
অন্নকাল স্থায়ী মাত্র। শেষে রোগী রোগু- 
মুক্ত হইয়াছিল। এই দানাগুপি বসস্তের 
দানা বলিয়া ভ্রম হইতে পারিত। এই সমস্ত 
লক্ষণ ষে বোরামিক এপিভ জগ্তই হইয়াছে, 
ইনি তাহা ভালরূপে আলোচন! করেন নাই। 
ডাক্তার উড একটী রোগীর বর্ণনা করিয়'- 
তাহার এরূপ দানা বহির্গত হওযার 
পর অন্তান হুইয়! শেষে মৃত্যু হইয়াছে । 
বোরাসিক এসিড দ্বারা বিষাক্ত হইলে 
উদর মধ্য অশাস্তি, বমন, 'অতিসার, মুখ 
শুক, চলন কষ্ট, অনিদ্র!, অত্যধিক পৈশিক 
ছুর্বলতা, অবসঙ্গতা, দৃষ্টিশক্তির হাস, শিরঃ- 
পীড়া এবং অত্যধিক অবসন্নতার জন্ত কখন 
কখন মৃত্যু হইতে পারে। ধাতু প্রক্কতির 
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বিশেষত্ব থাকার জন্ত এইরূপ ফল হওয়! | 
সম্ভব। শশ্ত শত রোগীর পীড়ার জন্ত সরণান্ 
এবং কোলন ধৌত করিধার সন্ত ইহা প্রায়ে!- 
জিত হইয়া থাকে । বিষক্রিয়া! উপস্থিত হওয়। 


তি বিরল। 
তন হ্লী মহাশয় একটা ঘটনা বিবৃ 


করিয়াছেন। 

এই রোগীর মিউকোমেদ্েনাস এপ্টে- 
বাইটিন পীড়ার জন্য গাতেঃ গাড়বোরিক দ্রব ূ 
দ্বার অস্ত্র দত করিয়া দেওয়ার কয়েক ঘণ্টা 
পরে সে অতাস্ত উত্তেজিত হুইয়! উঠে, গায়ে 
অতান্ত জাল! করিতেছে,-+এমত প্রকাশ 
করে ।!পরে গায়ে চাক! চাক! দাগ হইয়া! তাহ! ' 
. কঠিন হইয়া! উঠিতে লাগিল। ওষধ বন্ধ করিলে 
ছঠ দিবস মধ্যে এ সমস্ত লক্ষণ অস্তহিত হইয়া- 
ছিল এবং পুরর্ধার এনেম! শয়োগ করায় এ 
সমস্ত লক্ষণ পুনর্্বাব প্রকাশিত হইয়াছিল। 

, শদ্মপ লক্ষণধুক্ত আরে! কক্েকটা রোগীর 

বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । 

অস্ত্র ধৌত করপার্থ যে স্থলে বোরিক গ্রব 
প্রয়োগ করা হয়, সেই স্থলে এইরূপ লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখ যাঁর়। মানপিক উত্তে- 
জন! এবং ত্বকে কু লক্ষণই সাধারণ। কিন্তু 
পাঠক মহাশয়গণ ইহাও স্মরণ রাখিবেন যে, 
অস্ত্রে পচন উৎপাদক পদার্থ শোধিত হওয়ার 
ফলেও ্রবূখ লক্ষণ উপস্থিত হওয়! অস্ভব 
নছে । কেননা"আমর। এমন ঘুটনাও বিস্তর 
দেখিতে পাই যে, অস্ত্রের পীড়া আছে, বোর- 
সিক এসিড প্রয়োগ কর! হয় নাই। অথচ 
রন্ধপ লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছে) স্তরাং 
উল্লিধিত ছৃষ্টান্তের মধ্যে যে তদ্রপ ঘটন! নাই, 
তাছার প্রমাণ কি? 








[ 





বিবিধ তত্ব। 
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নকল ছুষী। 

গোছুদ্ধমহ টিউবারকেল নামক রোগ 
জীবাণু বর্তমান, থাকে । সেই ছঞ্ধ পান 
করায় মানবও টিউবারকিউলেসিস পীড়া 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়। থাকে । এই সিদ্ধান্ত 
বনুকাল যাবৎ প্রচলিত আছে। তজ্জন্ত 
গোঁছুগ্ধের পরিবর্তে অথচ তদগরূপ কার্ধ্যকাদী 
কোন পদার্থ আবিষ্কাবের জন্ত বহুকাল যাবৎ 
পরীক্ষা হইতেছে। কিন্তু সম্প্রতি লগ্ডনের 
11. 8০৩1৮ 21070 মহাঁশক় প্রকাশ 
করিয়াছেন যে, বনু পরীক্ষ| ক্রিয়। দেখা 
হইয়াছে যে, দুগ্ধ সহ টিউবার কিউলোসিস 
পীড়া পবিচালিত হয় ন1। স্ুতুরাং উক্ত 
বোঁগ জীবাণু বিনষ্ট কবার জন্ত দুর্ধ জাল 
কি! পান করা হইত) তাহাও উচিত নছে। 
কারণ কাচ! ছধ অধিক পরিমাণে উপকারী 
অর্থাথ্চ পরিপোষক, কিন্ত সকলে তাহা শ্বীকার 
কবেন না। হার বিপক্ষ দূলের মত এই যে, 
অস্থি, সন্ধি, এবং বীচি প্রভৃতিতে যে সমস্ত 
টিউবাবকিউলোমিদ পীড়! ধেঁথিতে পাই 
তাহ! বাল্য কালে গোহ্গ্ধ পানের ফলে” 
তত্সছ গরুর উক্ত পীড়া আঁদিয়। মন্থ্যয- 
শরীবে আশ্রন গ্রহণ করে। তাহারই ফলে 
পরে উক্ত পীড়। প্রকাশিত হয় । এই সিদ্ধান্ত 
সপ্রমাণ করার জন্য লগডণে যে সমস্ত স্থাস্ত 
হইতে হুদ্ধ আইসে। তাহ পরীক্ষা! কর। হয়। 
তাহাতে দেখ। গিয়াছে যেঃ যে ছুষ্ধের দোকান 
সর্বাপেক্ষা! পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন, * ক্টেনরূপ 
দোঁষ স্পর্শ ন৷ হইতে পাঢুর-এমন ভাবে যে 
দোকানে ছদ্ধ রক্ষ/ করু! হুয়। দেই সমস্ত 
দোকানের ছদ্ধ মঞ্্যে শত করা দশ অংশ 
ছুগ্ধে গো জাতীয় টিউবাদকেল ব্যাসিলস 


৩৫৩৬ 





বর্তমান থাকে) প্রঁসমন্ত ছুপ্ধের মধ্যে অধ্থি- | 


কাংশই তাল প্েখাইবে বলিয়া! £79866০ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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২। শ্রীপব কার্য্ের ভ্বিতীয় অবস্থার 
এই ক্রিয়া ভালয়গে গ্রকাশিত্ত হন্ব। এই 





বারা রজিত ক্রা হইয়া থাকে) ভাল ছুগ্ড | অবস্থায় ইহা সম্পূর্ণ শিরাঁপদ 1, 


বলিয়। যাহার প্রীসংশ। পর্র থাকে তাহাতে 
প্রতি ৪০তে দশ হাঁজার অপেক্ষা অধিক জীবাণু 
বর্তমান থাকে না। লগুনের খুব ভাল গে- 


শালার হপ্ধের প্রতি ০০তে ত্রিশ লক্ষ জীৰাণু ' 


দেখিতে পাওয়! বাঁয়। কোন কোন স্থলে 
তদপেক্ষা অধিকপ্জীবাধু বর্তমান থাকে । 


উল্লিখিত কারণ বশতট রাসায়নিক উপায়ে 


নকল ছু প্রস্তুতের উৎযোগ হষ্টতেছে | এবং 


অল্প সময় মধো যে উক্ত উদ্দেম্ত সফল ' 


হইবে--এমর আশ করা যাইতে পাবে। 

এক প্রকার দ্াইল--সয়াবিন (50599812) 
মধ্যে ছানার ন্যায় উপদাঁন বিশিষ্ট পদার্থ প্রাও 
হওয়া গিয়াছে । তৎসহ মেদাম্ন, শর্করা এবং 
লবণ ইত্যাদি উপযুক্ত পরিমাণে মিশ্রিত কবিয়া 
ইমনশন-_মণ্ড গ্রস্তত করিলে তাহ! আসমা" 
দ্নে, পবিপোষণে এবং দৃষ্তে উৎকৃষ্ট গোছুদ্ধেব 
ন্যায় বোধ হয়। এরূপ কথিত হইতেছে । 
ইহার মুল্যও গোছুগ্ধ অপেক্ষা অনেক তল্প 
হওয়ার সম্ভীবন! । অথচ কোন শ্রকাব রোগ 
জীবাণু বর্তমান থাকার সম্ভীবন নাই । 

এই সিদ্বাস্ত কার্ধ্যে পরিণত হইলে 'গো 

ছার অভাব যে অনেক অংশে দুরীতূত 
হইবে? তৎসঙ্থদ্ধে কোন সন্দেহ নাই। 

পিটিউটিণ--আময়িক প্রয়োগ । 

(15%০5০) 


১এ 'খ্রাসব সম়য়ে জরায়ুকে সবে 


আকুঞ্তি করে। ইহ স্বাক্জবিক . ক্রিয়ারই 
অন্থ্রূপ প্রক্কৃতি বিশিষ্ট ] 


| ৩) যদি জরাদু মুখ যথেষ্ট প্রসারিত 
| ছইয় থাকে, এবং কোন আঁবন্ধতা না 
। থাকে তাহা হইলে শ্রথমাবস্থাতেও প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। তবে অল্প মাত্রাক্স 
' শ্রীয়োগ কৰা কর্তব্য । কাবণ অধিক মাজোয় 
প্রয়োগ করিলে ধছুটফবাবের স্তায় প্রবল 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

৪1 ভ্রণেব হাঁদপিণ্ডের শব দূর্বল 
£ইতে পাবে। শ্রসব কার্যে অত্যধিক 
বিলগ্ধ না হইলে তাহা পুনর্ধার স্বাভাবিক 
অবশ্থ! প্রাপ্ত হয়। 

৫| সাধারণ মাত্রা-এক কিউবিক 
সেন্টী মিটার। সাধারণতঃ তাহাই যথেষ্ট । 

৬। প্রথম বার গ্রয়োগ করিলে বেরূপ 
ফল হয়। পুনর্ধাব গ্রায়োগ করিলেও সেই্প 
ফল হয়। | 

৭। প্রয়োগ কবার পরে তিন হইতে 
দশ মিনিট পরে ক্রিধা প্রকাশিত হয়। এই 
ক্রিয়! প্রায় এক ঘণ্টা স্থায়ী হয়। 

। ৮] প্রসবেব পববর্তী কার্ধ্য স্বাভাবিক 
. নিয়মে সম্পন্ন হইয়া! থাকে। 

৯1 অগ্রযোজ্য সথলের সংখ্যা অত্যলপ। 

১০। হৃ্পিণ্ডের শোঁণিতবহার উত্তে- 
জক ভাবের ফল্দায়ক ৷ 

১১) রজ আধিক্য, রজঃ 
তজপ রোগে উপকারী। 

১২। শিটিউটারী বভীর শ্রাবের সহিত 
দেছের সম্বন্ধের বিষয় যত পরিচিত হওয়া! বাঁইবে 
৷ পিটিউটি গের প্রয়োগ তত অধিক হুইবে। 


অন্গত। এবং 





বেঙ্গল মেডিকেল কৌন্সিল; সদ্য নিয়োগ । 


১৯১৪ খৃষ্টাববের ৬ আইন অর্ধাৎ বেঙ্গল ূ 
মেডিকেল এক্টের চারি ধারার ই এব এফ! 
উপধারার অনুসারে বেঙ্গল মেডিকেল ! 
কৌম্সিল স্থাপন, এবং তাহার সদস্ত নিয়োগ র 
সম্থস্ীয় নিয়মাবলীর সংক্ষিপ্ত জ্ঞাতব্য বিষয়। 

যে ঘে ভাক্তার সদস্ত মনোনীত কবা 
সম্বদ্ধে ভোট দিতে প্লারিবেন, তাহাদেব 
নামেব তালিকা! প্রকাশিত হইয়াছে । 

সমস্ত নাম তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কব! 
হটুয়াছে। যথা 

১ম। যাহাব। বিলীতে পরীক্ষোত্তীর্ণ। 

২য়। বাহার! কলিকাতা বিশ্ববিদ্যালয়ের . 
পরীক্ষৌতীর্ণ। 

* ৩য়) ইহা ব্যতীত অপর সকল পরীক্ষো-. 
ভীর্ণ ডাক্তার। | 
হয় ও ওয় শ্রেণীর নাম আবার-- 

ক। কলিকাতাব 

খ। কলিকাতাব বাহিরের অর্থাৎ মফ- | 
স্বলের। 

এই ছই ভাগে বিভক্ত করিয়া প্রকাশিত 
হইয়াছে। 

প্রথম বিভাগের একটা, দ্বিতীয় বিভাঁগের 
তিনটা এবং তৃতীয় বিভাগের ভাক্তারগণ । 
দুইটা করিস ভোট দিতে পারিবেন । অর্থাৎ 
প্রত্যেক বিভাগ হইতে ততটা সদণ্ত নিযুক্ত: 
হইবেন । 

একজনকে একটীর অধিক তোট দিতে 
পারা যাইবে ন1। 





ইহার মধ্যে দ্বিতীয় ও তৃতীয় বিভাগের 
এক একটা সনদস্ত মফস্থালের ডাক্তারগণ মনো” 
নীত করিবেন। 

ভোটদাতা চিকিৎসকগণের নাম এবং 


৷ ঠিকানাযুক্ত তালিকা “তেঙ্গলী সেক্রেটারী 


আঁফিসে রিটার্ণিং অফিসারের নিকট আবে- 
দন কবিলে পাওয়া ধাঁইবে। 
ইলেকশন রোল অর্থাৎ ভোট দাতাগণের 


, মামেব তালিকার মধো যাহার না আছে, 
তিনিই সদম্ত মনোনীত হওয়ার জন্য প্রার্থী 


হইতে পারিবেন । 

সদন্ত মনোনয়ন জঙ্ত প্রার্থী হইতে হইলে 
নমিনেশনেব গন্য যে ১ নং ফর্ম নির্দিষ্ট 
হইয়াছে, তাহা! প্রার্থন। করিয়া লইয়া নির্দি্ 
ধিনের মধ্যে তাহা পূর্ণ ঝরিয়। রিটার্ণিং অফি- 
সাবেব নিকট পাটাইয়। দিতে হইবে । বেজল 
সেক্রেটাবী আঁফিসেব ফাইন্যালসিয়াল সেক্রে- 
টারীই এক্ষণে রিটার্ণিং অফিলারের কার্া 
করিতেছেন এতৎসঞ্থন্ধে তাহার নিকট 
সমস্ত জান। বাইবে। 

একথান নমিনেশন পেপার ছইজন ইলে- 
কলার পাইবেন এই হকরমে মনোনয়ন জন্ত 
একজন প্রস্তাব করিবেন । অপর জন তাহার 
প্রস্তাব সমর্থন করিবেন। 

একজনে ছুইখান নক্মিনেশন পেপাঁর (১নং , 
ফার্ম ছইখান) পাইতে পারেন । ফিছ্ত যেখান 
আগে যাইবে ”ি লেইখান গণ্য হইবে। 

ভোট দাতাগখ কর্তৃক কেহ সদস্ড মনো* 


৩৫৮ 


নীত হইয়! পরে ভাঁহা প্রত্যাহার করিক্তে 
গ্লারেন। 'তবে শ্রই প্রার্থন। ভোট গণনার 
নির্দিষ্ট দিনের ছই সপ্তাহ পুর্বে নির্দিষ্ট স্থানে 
উপস্থিত হওয়া আবশ্তক। নতুবা উক্ত 
প্রার্থনা প্রাহ হইবে না। 

নিষ্দি্ট স্থানে সদন্ত মনোনয়নার্থ, তাহার 
প্রন্তাবক, সমর্থক এবং তিনি এই তিন জনে 
উপস্থিত হইলে মনোনয়ন কাগঞ্ল দেখিতে 
পাইবেন। এবং আপত্তির কারণ থাকিলে 
তাহা বলিয়।! সংশোধন করিতে পারিবেন । 

যে কয়জন-্সদ্স্ত নিষুক্ত হইবেন, কেধল 
সেই কয়জন মাত্র প্রার্থী হইলে বিটার্ণি 
অফিসার প্রক্কাশ করিতে পারিবেন যে, কে 
কে সদন্ত নিযুক্ত হইলেন। কিন্ত তদপেক্ষা 


অধিক প্রার্থী হইলে ভোটের কাগজের ২নং* 


ফরম এ তীছাদের নাম ও ঠিকানা, লিখিয়া 
প্রত্যেক ভোটারের নিকট ডাকে রেজে- 
টারী করিয়! পাঠাইয়! দিবেন । 


ভোট গণনার নির্দিঈ দিনের পূর্বে ষে 
কোন ভোট দাত। প্রার্থনা করিলেও উক্ত 


ভোট দেওয়ার ফান্ুম পাইবেন। 
কোন তোটদ্বাত! ভোটের কাগজ পান 

নাই বলিয়। আপত্তি করিলেই যে সকল 

মনোনয়ন কার্ধ্য পণ্ড হইবে, তাহ! নহে। ' 
প্রত্যেক ভোটদাতা তাহার 


ভিষক্-দর্পণ। 





ভোটের 


[ মার্চ, ১৯১৪ 


কাগজে ধাহাঁকে তোট দিবেন সেই” নামের 
পাশে ৮ চিন দিয়া এবং ছপর পার্ের 
কাগঞ্জে তাহায় নিজের নাম ও ঠিকান। 
লিখিয়া রেঞেষ্টারী ডাকে নির্দিষ্ট দিনের পূর্বে 
রিটার্ণিং আফিসারের নিকট পাঁঠাইয়! দিবেন। 

সদন্ত মনোনয়ন প্রার্থী ইচ্ছা! করিলে স্বয়ং 
বা তাহার প্রতিনিধি প্রেরণ করিয়! তাহার 
জন্ত কত ভোট হইয়াছে, তাহ! দেখিঠে পাই- 
বেন। কিন্ত ভোটদাতার নাম দেখিতে 
পাইবেন না। 

যাহারা সন্ত মনোনীত হইবেন, তাহাদের 
নান কলিকাত| গেজেটে প্রকাশিত হইবে । 

১৯১৪ থুষ্টান্বে। ১লা আগষ্ট তারিখে 
বেলা ১১টার সময় রাইটার বিল্ভিংঞা 
কমিটা রুমে নমিনেশন পেপারের আপত্তির 
বিষয় আলোচিন! হইবে । 

৮ই আগই পর্যন্ত ভোটদাতা্দিগের 
নিকট ভোটিং পেপার পাঠান হইবে । 

২৬শে আগষ্ট তারিখের পূর্বে তোটদ'তা- 
গণ ভোটিং পেপারে সাক্ষর করিয়! রেজে- 
টারী ডাকে রিটার্ণিং অফিসারের নামে বেঙ্গল 
সেক্রেটারী আফিল কলিকাতা ঠিকানার 
পাঠাইতে হইবে! 

৩১শে আগষ্ট তারিখে ভোটগণন| কার্ধা 
শেষ হইবে। 





সংবাদ । 


সব এসিফটাণ্ট লার্ডন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কুষ্চচচ্্র প্রামাণিক, হুগলীর পুলিশ হাল- 
পাতাল হইতে ই, বি, এস, আর রেলওয়ে 
গোগাগারীতে অস্থায়ী ভ্রমণকারী সব 
এসিটান্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এিষ্ানট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্রসাদকুমার চক্রবর্তী কা/ছেল হাসপাতালের 
জুঃ ডিঃ হইতে ছগলীতে পুলিশ হাসপাতালে 
নিযুক্ত হইলেন) 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
গ্রষ্ুক বামনদেব চক্রবর্তী ক্যান্ছেল মেডিকেল 
স্কুলের এনাটমীর সিনিয়র ডেমনষ্টেটারের পদ 
হইতে ও স্থানের কম্পাউগ্ডারী ক্লাসে শিক্ষক 
পদে নিযুক্ত হইলেন! 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্টাণ্ট সা্জন যুক্ত 
নৃপতিভূষণ রায় চৌধুরী ক্যান্বেল মেডিকেল 
ক্ষুলের এনাটমীর ভ্বিতীয় ডেমনষ্টেটারেব 
কার্ধয হইতে সিনিয়র ডেমনষ্রেটারের কার্ধ্য 
নিধুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
যতীন্ত্রনাথ মৈত্র ক্যান্ছেল হাদ্পাতালেব 
হাউসসার্নের কাধ্য হইতে এ ক্যান্ছেল 
মেডিকেল স্কুলের এনাটমীর দ্বিতীর ডেমন 
ট্রেটারের কার্ধ্যে নিযুক্ত হ ইল্নে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসি্টান্ট দার্জন শ্রীযুক্ত 
নরেন্্রনাথ ঘোষ ক্যাম্েল হাসপাতালের নুঃ 


ডিঃ হইতে উক্ত হাসপাতালের রেলিডেন্ট স্ব 
এশিষ্টাপ্ট সাঞ্জনের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীন্ব শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন যুক্ত 
আনদাকুমার বড়ুয়! বিদায় অন্তে তিনটিলা! 
ভিম্পেনসারীর কার্ষ্য যাইত আদেশ প্রাপ্ত 
হওয়ার পরে পার্বত্য চট্রগ্রামের মানিকাটরী 
ভিম্পেন্দাবীর কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন) 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্ীয়ুক 

বতীন্দ্রমোহন সা্ভাল পূর্ববঙ্গ রেলের গোদা- 
গারীর টাঝলিং সব এসিষ্টান্ট সার্জনের 
কার্ধা হইতে এক বৎসর মিশ্রিত বিদায় 
পাইলেন। তন্মধো ছুই মাঁস চৌদ্দ দিবস 
ঙপ্রাপ্য বিদায় পাইলেন! 





পিনিয়ব শ্রেণী দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপি- 
্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত কালিনাথ চক্রবর্তী 
পড়ার জঙ্ক আরে! নয় মাস বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
শ্রীশচন্জর দাসগুপ্ত ঢাকার কম্পাটিগার ক্লাসের 
শিক্ষকের কার্ধ্য হইতে দেড় মাসের বিদায় 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্াণ্ট সাঙ্জন 
শ্রীযুক্ত বটকৃষ বিশ্বাস ক্যান্েল হম্পিটালের 
স্ুঃডিঃ হইতে ই, বি, এস, আর, রেলওয়ের 
কাচড়াপাড়ার প্রধান ডাকারের অধীনে কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । [ও 

চতুর্থ শ্রেনীব সৰ এসিষ্টান্টু সান প্রযুক্ত 
নাথ দাদ জলপাইগুড়ির পু্িশ হাল- 
পাতালের ছুটা প্রাপ্ত ছুটার শেষে ঢাকার স্বঃ 
ডিঃ করিবেন । 


চতুর্থ শ্রেনীর সব এসি্টাণ্ট সার্জান যুক্ত, 
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স্তামাচরণ পাল জলপাইগুড়ি পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে 'এছুল্যান্স কার্ধয শিক্ষার 
সন্ত কলিকাতা যাইতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অমৃতলাল চন্দ্র জলপাইগুড়ির জেল 
হাসপাতালের তাহার নিজের কার্য্ের সহিত 
অস্থায়ী ভাবে তথাকার পুলিশ হাঁদপাতালেরও 
কার্য করিবেন) 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিট্টান্ট সার্জন 
্রীযুক্ত বিমলাচবণ ঘোষ চুছুড়া আরম পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে গত ডিসেম্বর মাসের 
২২শে হইতে ২৮শে পর্যাস্ত গুবখা আরম 
পুলিশের সঙ্গে ছিলেন । পবে কীচড়াপাড়া 
গিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্্দন শ্রীযুক্ত 
রুষ্ণচন্্র প্রামাণিক, চুঁচুড়া সিভিল পুলিশ 
হাসপাতালের তাহার নিজেব কার্ষোর সহিত 
২২শে ডিসেম্বর হইতে ২৮শে ডিঢদ্ম্বর পর্যন্ত 
এ স্থানের মিলিটাবী হাসপাতালের কার্ধ্য 
করিয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এমিষ্টা্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত প্রমোদবন্ধু রায়, রাণাঘাট সবডিভিসন 


ভিন্পেনসারীতে ২৯শে ও ৩০শে মার্চ ১৯১৪, ; 


কার্ধা করিয়াছিলেন । 
ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট রর 


জীযুক্ত অবনীভূষণ বঙ্গ, শরভুনাথ পঞ্ডিতের | 
হাসপাতালের গুঃ ডিঃ ছইতে পাৰন! ঞেলায় 


কলের! ভিউটাতে নিযুক্ত হইলেন । 
দ্িতীগন শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুজ রাখালচন্দ্র সিং ক্যান্বেল হাপপাতা- 


১ গ দই এপ্রিল ১৯১৪ পর্যস্ত 
সাজা, কলের! ডিউটা করিয়াছেন । 


ভিষক্-দর্পণ । 





[ মার্চ, ১৯১৪ 


চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্াণ্ট সার্জন প্রযুক্ত 
কঞ্চচন্জ প্রামাণিক হুগলির সিভিল পুলিশ 
হাসপাতালের তাহার নিঞ্জের কার্ধের সহিত 
১৬ই ফেব্রুয়ারী ইহতে ৬ই এপ্রেল পর্য্যন্ত 
চুচ্ড়ার় মিলিটারী পুলিশ হাসপাতালের কার্ধ্য 
কবিকে অনুমতি পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসি্ান্ঠ সার্জন 
শ্ীযুক্ত নিখিলচন্দ্র ভট্টাচার্য্য দ্বিতীয় আদেশ 
না পাওয়! প্যয্ত দার্জিলিং খড়িবাড়ী ডিনৃ- 
গেনসাবীতে থাকিতে আদেশ পাঁইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অটল বিহবারী'দে, মেদিনীপুর জেল!র 
কাথি সব ডিভিদনের এগজিকিউটিভ ইঞ্জি- 
নিয়ারের অধীন হইতে ক্যান্্েল হাসপাতালে 
সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেগীর সব এসিষ্টান্ সার্জন শ্রীযুক্ত 
হরেজ প্রসাদ দে ঢাকার স্ুঃ ভিঃ হইতে গাকা 





' জেলাব মানিকগঞ্জ সবডিভিহ্কনের হরিরাম- 





! পুরে কলের। ভিউটাতে প্রেরিত হইলেন) 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত স্থরেজ্জনাথ ভট্টাচার্ধ্য, এমামবানী 


ূ হাসপাতালের সু ভিঃ হইতে হুগলি জেলার 


মিলিটাবী পুলিশ হানপাতালে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন পরীযুত্ক 
আবদাদ বহমান ঢাকার তুঃ ডিঃ হইতে, 


'আস্থায়ীরূপে ঢাক! জেলার মহাদেবপুরের ডিমৃ- 


পেনসারীর কাধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
কঞ্চচন্তর প্রামাণিক হুগলি পুলিশ হস্পিটালের 
কার্ধ? সহ গত ফেব্রুয়ারী মাসের ১লা হতে 
এম্ুলান্ শ্রেণীর শিক্ষ। দিয়াছেন । 


ভিষক-দর্পণি। 


চিকিৎসা-তন্ত-বিষয়ক মামিকপরর । 





যুক্তিমুক্কমুপাদেয়ং বচন' বালকাদপি 11 
আচ্ঠৎ তু তৃণবং নাজাং যদি ত্রদ্ম! শ্য়ং বেত | 





২৩শ খণ্ড । ! এপ্রেল ১৯১৪ । ১ম সংখ 











ভ্যাকৃমীন্‌ ও সিরাম চিকিৎস|। 
লেখক-_ডাক্তাব শ্রীযুক্ত বমেশচন্দ্র রায় এল এম্‌, এম্‌। 


বিষয়ের অপরিপক্ৃতা। | ১) তরল রক্তরদ বা দিরাম) 
৫২ নশ্বেচ কণিকা ৰা ফেগোসাইট ) 
চিকিৎসক মানেই শাবীব-বিধান-তত্ববিগ, (২) কঠিন শ্বেহ কণিকা ৰা ফেগোসা 


ই উল্লবে নির্ভর জবির 4৫ €৩) লাল কণিকা 
এ মানেব উপবে নির্ভব কবিয়া খর্ড- ! .- 
ও ' বিশিষ্ট গরমাণ পায়! গিক়্াতে যে, যাবতীয় 
মান কালের উদীয় মান একটি চিকিৎস! 

. শোগ জীবাণু ব1 বোগেব কারণভুত ময়লারাশি 
বিধানের আলোচনায় প্রবৃত্ত হইলাম। যে 


্ ' দেতে প্রবিষ্ট হইলেই, রক্তন্থ শ্বেতকণিকা গু? 
চিকিৎসিবধানেব বিষয় টল্লেখ কবিলাম, |" রর ্ 
। উক্ত রোগ জীবাণুগণকে ধ্বংন করিয়! ফেলি 
তাহাকে ইংরাঙ্জগীতে 910-1105185 (বা * 
বীর প্রয়াস পায়। এই কাঁবণেই, রক্কের 
সীঞ্লোখরাপি) কহে । এই বিষয়টি এখনো 
রী শ্বেত কণিকাগণকে চ082০০56 ( ফেগে। 
অনুসন্ধানাধীন। এখনে! উহাচরম উৎকর্ষ | ২ 
-._ ; পাট ) এই আক্চা! দেওয়া! হইয়াছে | এই 
লাভ করিতে পাবে নাই , অতএব বর্ধমান ! 
- সি " ' তথাটি অধাপক মেচনীকফের আবিষ্কার | 
প্রবন্ধে উক্ত বিষয়ে শেষ কঞ্চ। বলা অস্পভবু | | 
। সম্প্রতত স্তর আল্ম্‌ রথ রাঈট গ্রেখাঃয়াছেন যে, 
* রক্তের ক্রিয়া! | রজরসেব এঁর তমোর উপরে কত শ্বেত 
প্রথমত, সিরাম সম্বন্ধে , হুচাবি কথার | গণিকী দের কষ্মাকন্মতা নির্ভব করে| 
পুনরালোচন। কর! প্রয়োজনীয় | বক্ত মীত্রেই অর্থাৎ, যেমন পুষ্টিকর বাঁ তৃপ্তিকর তোঞজনের 
ছুই জাতীয় উপবান দৃ্ট হয়। বথা_- *% ..| বশে সৈম্ভদলকে উৎসাহিত ও উত্তেঞ্িত কর! 
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হাতে পারে, তেমনিত্রক্ত রসের উপাদানের 
উতর বিশেষ ঘটিলে, শ্বেতকপিক1 গুলি সতেজ 
বা নিস্তেজ হুইয়1 থাকে । অতএৰ বেশ 
বুধাগেল যে, বক্ের উপাদানের উপরে 
শরীরের নিরাপদ নির্ভর কৰে | 


অল্যাসের মূল্য । 

বধু ডি ফলে কখনো কর্মঠ সৈ্য 
প্রস্তুত হয় না। তৎ্সঙ্গে বীতিমণ্ত কুচ্কাওয়াজ 
ও কলর কবিলে তবে ভাল সেম্ত গঠিত হয় 
এবং সেই সকল মেহন্নতের অভ্ভাস বজায় 
থাকিলে,ভবে দৈম্ভগণ ভাল অবস্থায় থাকিতে 
পারে। এনমকল কথা অতীব সাধারণ | 
হইলেও, ঘটন! নিবন্ধে এস্লে উহাদের উল্লেখ! 
করা অবস্তাকর্তব্য। | 


প্রাণীর ধণ্ম | 


এই হতে আরো একটি সাঁধাবণ কথা. 
বলা আঁবশ্তক। প্রাণীমাত্রেরই, জীবন ধাবণ 
করিতে হলে, . তিনটি কাজ কব! অনিবার্ধা । 
হইয়। উঠে) প্রথমতঃ, শ্রাশীমাত্রেরই আহার 
করা আবশ্তক হইয়া পড়ে; দ্বিতীয়তঃ, গ্রাণী- 
মাত্রেরই দেছে মলমৃত্রাদি ফ্লেদরাশি সঞ্চিত 
হইয়। গড়ে, এবং উহাদের অচিবাৎ ত্যাগ 
করিতে হয়, তৃতীয়ত, নিজের বা অপব 
প্রাণীর ফ্লেদবাশিতে নিমজ্জিত থাকিলে মৃত্য 
অবশ্ুস্তাবী বিধায়ে, শ্রাণীমাত্রেরই জীবন 
ধারণের জঙ্য মণমৃত্রাদি বর্জিত থাকিবার 
চেষ্টা হয়। 


ফোগোসাইটোপ্রিস্‌। 


এইবারে দুস্থদেছে অহর্ণিশ কি প্রকাণ্ড 
গুস্তনিশুদ্ক ও রক্তবীজের যুদ্ধ চলিতেছে, তাহা 





ভিষক্-দর্পণ | 
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কয়একটি দৃষ্টান্ত গ্বাবা বুঝাউক্টে চেষ্ট। করিব। 
মনে করুণ যে, একটি স্থচার্ডো কয়েকটি ছ্রেপ্‌- 
(টাককাট নাক জীবন্ত জীবাধু লয়, আপ- 
নার ত্বকে এ স্চ“বদ্ধ কবি! দিলা ' হৃগান্লে 
গুলি ষ্রেপটোকিকাউ ছিল, সকলঞ্চলি 
ল1 তাহাদের মপো অধিকাংশই, ত্বকের লিয়ে 
যেসকল দেহ কোষ আছে, তঙ্গধো বাইয়া 
পৌছাইঈল। ছাচণবদ্ধ কবিবার কালীন আঘাত 
শরনিত, প্রতিফলিত ক্রিয। (1695-800100 ) 
বশতঃ, তৎগণাৎ্ৎ এীশ্তান্র রক্তবহা ধমনী 
ও শিরা সমুভের অতিশয় প্রপার হয়_ 
প্রচুব পরিমাণে এ স্থানে রক্তের আোতঃ 
ধ'বিত হতে থাকে | এবং দেহের কোষের 
পক্ষে ত সকল জীবাণু বিজাতীয় হওয়ায়, তৎ- 
ক্ষণাৎ দলে দলে রক্তেব শ্বেত কণিকা গণ 
ধমনী প্রাচীর ভেদ কবিয়1, আত শঈনাভি- 
মুখে প্রধাবিত হষ্টতে থাকে । যে যেখানে 
ছিল, সকল শ্বেহ কণিকাই যেন গর স্থানে 
দৌড়াইয়! যাইয়া,প্রথমে পৌছিবার জন্ত বাগ্র 
হয । তাহার ফলে এই দী।ড়ায় যে, বনুলংখ্যক 
শ্বেতকণিকা বহুসংখাক স্্রেপ্টোককাই নামক 
জীবাণুকে ধবংদ কবিবাব জন্ত তুমুল যুদ্ধ 
লাগাইয়া দেয়। বক্তের শ্বেতক্ণকার এমন 
ক্ষমতা আছে যে, তাঁচাবা রোগজীবাণুকে 
স্বকীয় দেহাতান্তরে গ্রহণ করিয়! পরিপাক 
করিয়া ধ্বংস করিতে পারে। যদি এসকল 
শ্বেতন্ণিকাব দল একে একে যাবতীয় গ্রেপ্‌- 
টোককাটকে হঞ্জম করিয়া! ফেলিতে সমর্থ হয়, 
ভবেষ্ট রোগীব মল; নতুবা যতই কেন 
স্বেকণিকার! আন্ুক না, গ্ঁপ্টোককাই- 
গণের উগ্রবিষক্রিয়! বশতঃ দলে দলে শ্বেত- 
কণিকা মরিয়া ষাইতে পারেণ" এমন হলে 


এপ্রেল, ১৯১] ভ্যাকীন্‌ ও সিরাম চিকিৎসা | 
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এ রোগ বাজার বিষ সত্বরই দেহে পরিব্যাপ্ত | তথাপি, এমন ছইটি প্মবস্থা অসির! গর্তে 
হইয়। প্রাণহানি করিতে পাবে ; অথব! এমন 1 বখন তাহাব!_. 


ও হইতে পারে যে, শ্বেত কর্কার দল সঙ্গে 


|] 
| 


সঙ্গে যাবতীয় খ্্রেপ্টোককাইগণকে 'ধবংস ; 


করিতে সমর্থ না হইলেও, কিয়ৎপরিমাণে 


উক্ত রোগ বীজাণুগণকে জব রাখিতে পাবে 


। 
। 


এবং রূপে জব্দ করার পবে, রোগঞ্ধীবাণুকে 


ধ্বংস করিতে পারে। তাহ! হইলে, ছেঁহে 
বোগবীজাণু গ্রবেশ করিলে, শ্বেঠকাপিকাদেব 
সঙ্গে তাঠাদেব যে যুদ্ধ হয়, তাহার তিন 
প্রকারের ফল আমরা (দিতে পা, যথা 

(১) এককালীন ও সমূলে বোগ জীবাণু 
গণের ধংস ;--এই বপ হল, অমরা 
বাহিরে হুচীবেধ স্থানে এবটি বক্তাভ ব্রণ 
দেখিতে পাই এবং সে ব্রণ অল্পকাল মধ্যে 
মিলাইয়! যায় 7)-“যোঁড়া বসিয়া গেল” 
চিত কথায় বলে । 

(২) ত্বরিত এবং সম্পূর্ণরূপে শ্বেতকণিকা 
গণের পরাজয় ও বোগবাঁজাধুর উত্তরোস্তব 
প্রসার বৃদ্ধি।--এহরাপ স্থলে আমবা স্থানিক 


প্রদাহের সত্ব বৃদ্ধি দেখিতে পাহ এবং জব 


প্রভৃতি সাধাবণ লক্ষণগুলিব ও সেই সঙ্গে 
বাড়াবাড়ি দেখ যায়। 

(৩) রোগবাজাণুগণেব সন্ত সংগ্রায়ে 
রক্তের শ্বেত কণিকা! গণেব প্রথমে পরাগয় 
এবং পরে বিজছ, এমত স্থলে ফোড়া গাকিয়। 
উঠে। 

উপরোক্ত দৃষ্টান্ত হইতে আমরা বেশ বুৰি 
লামষে, অহর্ণিশ, দেহের মধ্যে সংগ্রাম চলি- 
তেছে এবং খ্বেতকণিক! দলই স্মামাদের দেহ 
রূপ ছুর্গের রক্ষী। যদিও অধিকাংশ সময়ে 


(১) হয় এককালীন অক্ষম হইয়া পড়ে 
(২) অথবা কিয়ৎ কাল অক্ষম থাকার 
পবে পুনবায় সক্ষম হয়। 


রোগ প্রবণতা কমে কিসে? 


এক্ষণে দেখ! ধাউক,কি কাবণেই ৰা তাহার! 
ক্ষণে সক্ষম, কি কারণেই বা তাহার ক্ষণে 
অক্ষম হয়া পড়ে। শরীব কৃশই হউকবা 
দূর্বল হউক, দেহেব বাহক গঠণের উপবে 
শ্বেত কণিকার ক্ষমত| নির্ভব করে না। 
দাবিদ্রা, শীগাতপ, ৰ'বপাষের উপবে ও 
*ভাহ। নর্ভব কবে ন|। ষে কোনও কারণে 
শবীবেব আক্ম্মিক অবসাদ আসে (যথা 
| অনাগাব, ুর্ভাবনা, ব্যাধি) অথবা যে কোন 
। কাৰণে স্থাধীন্ভাবে শবীব র্বল হটয়। পড়ে 
(যেমন মদ্যপায়ী হইলে? বক্ষ, বা মধুমেহ 
' প্রভৃতি ক্ষয় বোশ গ্রস্ত হইলে, উতাদি )-- 
সেই সেই অবস্থাতেই শ্বেঠকণিকার দল 
দুর্বল হই! পড়ে । কিন্তু যদ্দি কোনও ব্যক্তি 
ক্রমাগত একই রোগের মধো বাস করে, 
তবে কিয়ৎ পরিমাণে সে তী রোগের 
প্রধণ গাব হাত হইতে নিষ্কৃতি পায়। বাহার! 
, আব্রন্মকাল ম্যাপ্পেরিয়া দেশে বাপ করিতে- 
ছেন, তাহাদের ঘত ন| ঃম্যাবেরিয়! ধরে, 
! নবাগত ব্যঞ্চিকে তাপেক্ষ। অন্তর সহজেই 
| ম্যালেরিয়া আক্রমণ্ড করে। যে সক্ল 
| চিকিৎসক, কম্পাউগ্ার ও নারদ (পু 
| যাকারিণী) প্রেগাঞান্ত রোগীদের সর্বদাই 


উত্ভ- স্বেতকণিকাপিণ শঙ্রে হত্যা কগ্তে সক্ষম | খটান্বাটি করিয়া থাকেন, তীছারা 'তত সঙ্গ 


৩৬৪, 





প্নেগ্র্জ হন না। "অতএব স্থুল তিসাৰে ? 
আমর! দুহটি জিনিষ দেখিলাম-_ 

(১) শরীবেব বাহা পরক্কঠির সহিত বোগ- 
প্রবণার সন্বন্ধ কম। 

(২) যে কোনও রোগের সহিত কতক 
পরিমাণে মেলামেশ। করলে, সেই রোগ 
প্ররথত। কমিয়। আসে। 

লোক ব্যবহারের দিক হইতে দেখিলে, 
এই কথাটার মন্ম আরে সুখ যোধ্য হইবে । 
এদূ. এ, বা বি- এ. পাস করা লোকই হউক, 
আর নিরক্ষর লোকই হউক--কোন বিশিষ্ট 
কাঙ্ককার্ধা করিবার শিল্প কুশলত ব্যক্তি গত 
ধা নহে; অথচ যদ্দিও যে কেহ একটু 
অধ্যবসায় সহকারে পরিএম কবিলে উতৎ্কৃ্ 
শিল্পী হইতে পারেন, তথাপি যে ব্যক্তি আজন্ম" 
সুদক্ষ শিল্পীর কম্মশালে বসিয়া খাকে সে যত 
বেশী গটু ও দক্ষ হয়, তাছুশ অপর বাক্তি 
হতে পারেন ন|| ইহার কারণ আব কিছুই 
নহে, ক্ধু এই যে, ষে বাক্তি আজন্ম আছে 
সে প্রতি মুহর্েই নিত পেশীও ন্বাযুগুলিকে 
এ ভাৰে কর্ম কুশল করিতে অবসর পাতয়াছে 
যে ভাবে নবাগত ব্যক্তি অবসব পায় নাই। 
সানিধ্য, সুযোগ ও নিরন্তর অভ্যাসে তাভাব' 
কর্খক্ষম পেশী গুলি আরো কম্মক্ষম হইয়া : 


আইসে। 
রোগ প্রাতিষেধক শক্তি 
বাড়ে কিসে? 
ং 
, এতছ্য় ছৃষটাস্ত হইতে আম! বুঝিলাম , 
যে মানুষের ব্যক্তিগত রোগ প্রতিষেধক 


শক্তিকে (19181155506 0০৮5) 
ঙীসের বলে বাড়ান যয়। কিন্তু রোগ. 


সি 
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[ গ্রাপ্রেল, ১৯১৪ 





প্রতিষেধক শক্তি কিয় পরিমাণে রঙ্জের 
শ্বেতকণিকাব উপরে নির্ভর করে। কেমন 
করিয়। সেই শ্বেতক্ণিকাৰ দলকে দবল ও 
সভেজ কব! খায় 1 ভাব উত্তর-_-শ্বেতকর্শিফা। 
গণকে পুষ্টিকব খাদা খাওয়াইয়া॥ সেই 
পুষ্টিকর খাদ্য কি 1 ভ্যাক্সীন্‌। [ বল! বাহুল্য 
পরক্কত পক্ষে তাক্লীন্‌ কাচারো খাদ্য লহে-- 
বৌধ সৌকর্ধার্থে ই ভাবে এ কথাটির উল্লেখ 
কবিলাম। ) 


ভ্যাক্ুসীন্‌ কি? 
এইবাবে দেখা যাউক ভ্যাকৃসীন কি? 
কোনগ রোগ বিশেষের মুতজীবাখুব ভ্রবকে 


সেই বোগেব ভগাকসপীন কহে। উহ! কেমন 


কবিয়া তৈয়াবি করে? 


প্রস্তুত প্রণালী । 


প্রত্যেক বোগবীজাণু হিদাবে, অনেক, 
প্রবাঁবের ভ্যাক্নীন আছে । যর্দি কোনও 
ব্ক্তিব প্রেপ্টাকবাই জীবাণু জনত বাঁধি 
হইয়| থাকে তবে তাহাকে এ বীজাণুরই 
ভা!কৃদীন দ্রিতে হয়| যাহার গনোরিয়া 
হহয়াছে, তাহাকে গনোককান্‌ ভ্যাকৃসান 
দিতে হয়। এই ভাবে যাহার বাঁধির যে 
কাবণ, সেই কারণভূত জীবাণুকে লইয়! দুগ্ধ, 
মাংস, জেল্টীন, আলু বা ক্ষাগার-_আগার 
নামক খাদাদ্রবো ছাড়য়! [দতে হয়। চবিবশ 
বা ততোধিক ঘণ্টাপরে, উত্তমমধ্যম ভোজন 
করিয়। এ জীবাণুর দল হৃষ্টপুষ্ট হয় এবং 
অসংখ্য বংশধৃন্ধ করিয়। থাকে । রীতিমত 
বংশ বৃদ্ধি ও দেহের পুষ্টি সাধিত হইলে, 
উত্তাপ সাহায্যে উ্ধাদিগকে মারিয়া! ফেল! 
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হয়। উক্ত মুগ জাবাণুগণকে লোসন বা অঞ্ | 
কোনও দ্রবে গুলিয়া ললেই ভাকসীন প্রস্ত »। 
করা হুইল । বলা বানুলা, এই বর্ণনায় । 
প্রিয়া য5 সহজে বল! হইল, কার্ধ্যতঃ 
তাহা তত সহজ নহে--পবস্ত, কার্ষায অতীব । 
ছুরূহ। প্রত্যেক ভ্যাক্সীন শিশিতে পুবিবার 
আগে, তাহার মাত্রা ঠিক কবিয়! "দিতে হয়। | 
মাত্রা ঠিক কবিতে হইলে, এককালীন কত, 
সংখ্যার মৃত জীবাণু দিতে হইবে তাহাই বলা ৃ 
হয়। যথা-_এস্ট্রেপ্টোকক!ই ভ্যাকসীন, ৫০ 
যিলিয়ন”” (বা! ৫০০।০০০,০০) বলিলে কি ূ 
কি বুঝাইবে ? এইরূপ কোন শিশির গালে 
লিখিত থাকিলে বুঝিতে হবে যে, এই শিশি 
বু টিউবে যট। “ওষধ” আছে- 

(১) তাহার সবটাই অধন্ত্চিক প্রক্রিয়ায় 
একবারে প্রযোজ্য । 

(২ আহাতে মৃত স্রেপ্টোককাহ আছে। 

» (৩) তাহাতে সংখা ৫ কোটি প্র শব ৰ 

*আফ্কে। বল! বাহুল্য ্ সংখা। নির্দেশ যথা ' 
সম্ভব ঠিক, তবে কতকট। অঙ্কের বাপকতা ' 
বশতঃ আন্দাজি নির্দেশ, হস্ধিষয়ে সন্দোহ নাই । । 

যে জলে মৃত জীবাণুগণের শব দ্রব করা 
হয়, তাহা পাতলা কার্ধলিক লোসন, ব! | 
লাইসল লোঁসন বা নার্খ্যাল স্তালাইন দ্রব। 


“সিরাম-_-থিরাপি”র অর্থ । 

সিরাম থিরাপি বলিলে রোগ নিবারণের 
নিমিত তিন প্রকারের জিমিষের প্রয়োগ 
বুঝায়, যঝ1-- 

(১) ভ্যাকসীন্‌ 

(২) অআ্যান্টি মাইক্রোবিক্‌ সিরাম 

(৩) আ্ান্টিটকৃলিক্‌ পিরাম বা সুধু 
জ্যান্টিটকৃলিন্‌। 


ৰ 





ভ্যা্সীন্‌ ও সিরাম চিকিৎসা । 


। জ্বাতুই মরিয়! 
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আমরা উপরে শু ভ্যাকমীনেবই কথ! 
বলিয়াছি, অপর ছুটির কথা__যষে হু্টটিই 
প্রকৃত “সিবাম”” পদবাচা--তাহাদেব সম্ষন্ধে 
কিছুই বলি নাই। এইবারে তাহাদের কথা 
বলিব। এই দুইটি “পিরামের” মধ্যে এন্টি 
টকৃপিক সিরাম মাত্র তিনটিউ বিখ্যাত থা” 

ডিফ থিবিষ্ন। আণ্টিটকৃর্সিন 

টিটেনাস্‌ ্ৰ 

আন্টি ভানীন্‌ ( সর্পবিষেব ) 

বাদ বাকী সকল গুলিই আ্যাণ্টি মাই- 
ক্োবিক্‌ সিরাম্‌। 


আ্যান্টিটকৃসিন্‌। 


প্রথমতঃ আ্যান্টিটকৃসিনের কথ! বলা 
াঁউতেছে। এক রোগের আন্টিটকৃপিন্‌ 
সুধু সেই বোঁগেই উপকাঁব কবে--অপর 
রোগে কোন কাজে লাগে ন]। অতএব, যে 
রোগের আয ণটকৃসিন্‌ বাঁ গ্রাতিবিষ গীস্তত 
কবা আবশ্তক হইয়! পড়ে, সেই রৌগের 
জীবাধুগণকে লয়! বেশ কবিয়। মাংপের 
কাথে বংশবৃদ্ধি ও হা্টপু্ট করন হয়। পূর্বে 
বালয়াছি যে, যেখানে জীবাণুগণ থাকে,'সেই- 
খানেই এক তীব্র বিষ সঞ্চিত হক্টতে থাকে ) 
সে 'বিষটি এ জীবাণুগণেব শারীরিক ক্লেদ 
কিম্বা তাহ! এ জাঁবাপুগণকে বক্ষা করিষাঁর 
জণ্ত কোনও পদার্থ কিনা, তাহা আনা. নাই; 
সম্ভবতঃ তাহ! শারীরিক ক্রেদছঘ হইবে, 
যেহেতু, এ রাসর আধিকা হইলে জীগ্্াগুগুলি 
ষাঁয়েমন মুত্ররাশিতে 
নিমজ্জিত হলে মানুয়৪ মরিয়া যাইতে 
পারে। যাই হউক, এ জীবাধুগুলি বেশ 
বাড়িলে হদ্দি তাহাদিগকে ছাকিয়া লওয়া 
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বয়, তবে পাত্রের »লীয তাহাদেব স্থুধু বিষটিই [ 
আলাহিদা হইয়! পড়িয়। পানে। এ স্বতস্্রী-; 
কৃত বিষকে লইয়া, তি সুমান্ত মাত্রায় 
কোন স্বস্থ ঘোটকের গাত্রে সথচীবেধ দ্বাবা 
অধত্বাচিক প্রক্রিয়ায় প্রবিষ্ট কবায। দেওয়। 
হয়। উক্ত বিষ ঘোটকের শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া, 
ঘোটকেব দেহে গর প্রভৃতি উপগ্রবের স্থষ্ট 
করিয়া থাকে | এবং ভগবানের এমনি কৌশল । 
ষে, যেমন কোন বিজাতীয় দ্রব্য শবীবাত্যন্তরে | 
প্রবিষ্ট হইবামাত্রেই বঞ্তেব শ্বেতক্ণিকাগুলি । 
সেই দ্রবাটাকে ধ্বংস করিবার জন্য প্রাণপণে 
চেষ্টা পায়, তেমনি শবীরে কোন “বষ প্রবিষ্ট! 
ইইলে। তাহাকে ধ্বংসকবণোপযোগা প্রর্ত- 
বিষও শবীবে সৃষ্টি কাববার জন্য যথেষ্ট বন্দ, 
বস্ত আছে। প্র প্রতিবিষকে আমবা ৪111 
10০0 (আ্যাণ্টিবডি) বলিব। অতএব 
পূর্ব, বিষ শবীবে প্রবিষ্ট ভহলে, উঞ্জ 
ঘোটকের দেহে প্রতিবিষ সৃষ্ট" হয়__এখং 
সেই প্রাতিবিষ এমত মানায় সৃষ্ট হয় যে, 
তন্দ্রা অগ্তপ্রবিষ্ট বিষ ধ্বংস প্রাপ্ত ত হয়ই 
পরস্ধ যেটুকু উদ্ধত থাকিয়া যায়, তত্দার, 
ভবিষ্কাতে যে টুকু সামান্ত পরিমাণে বিষ 
গ্াবিষ্ট হইতে-.পারে, আাধাও ধ্বংস কবিবাব : 
ক্ষমত। থাকিয়া যাঁয়। যাঁহাই হউক গ্রীথম 
দর বিষাক্রয়া হইতে আগেগ্য লাভ; 
করিলেছু সন্থর তদপেক্ষা কিঞ্চিম্মাত্রায় অধিক 
পরিমাণে বিষ পুনরার উক্ত অশ্ব শবীরে 
প্রবিষ্ট করান ভয়। এই ভাবে শনৈঃ শনৈঃ 
সামাগ্ত মাত্র! হইতে আবন্ত করিয়। গর ঘোট- 
কের শরীরে এত বেশ মান্রা্র বিষ গুবি 
করান হয়, যে মাত্রা তত বড় অপর ঘোট- 
ফের গন্ে ততৎল্পাৎ মারাত্মক । 








যেমন 


ভিমবৃ-দর্পণ |' 
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সর্ষপ মাত্রায় আরন্ত করি! শেষে এক ভরি 
বা তাহাবে! বেশী মাত্রার অঠিফেন মেবন 
করা সম্ভবপর হর, তেমনি সামান্ক মাত্রায় 
মারস্ত করিয়! মাবাত্মক মাত্রায় খ্ঘি অধত্ব।- 
চিক উপায়ে একট ঘোটকের শরীরে দিলে, 
ঘোটক মরে না ত, ববং অস্ুস্থগ হয় না। 
এ ভাবে ঘোটককে তৈয়ারি করিয়া 
লইয়া, তাহার জুগুলার শিরাচ্ছেদ করয়া রক্ত 
লওয়া হয় এনং সেই রক্তকে ফাইউব্রিন বঙ্জিত 
কবিয়া শিশিতে পুরিয়। লওয়া যান্ন। 
শিশিতে যাহা বছিল-্‌- 

(১) শাহাই যে বোগেব জীবাণু লইয়া 
আবধস্ভ কব! তয়, সেউ বোগেব প্রতিষেধক--, 

(২) তাহ! ঘোনকের বন্ত মাত্র; 

(৩) তাহাতে প্রভূত মাত্রায় এ রোগ 
বিশেষের 200০5 আছে। 


তব? কি 


এষ প্রক্রিয়া মতেই ডিফ খিরিয়া আন্টি 
টক্পিন তৈয়ারি কবা হয়। অনেকে লক্ষ্য 
করিয়া থাকিবেন যে, শিশির গানে ১০০০ 
হউনিট (977105) কথাটি লেখা থাকে । ইহার 
র্থকি? এক 806 বিলে বুঝিতে হইবে 
যে, ২৫০ গ্রাম (8181019) বা প্রায় আট 
আউম্ন ওজনের একট! গিনি পিগকে £1758 
918) মারয়া ফেলিতে যতট| এ বিষ লাগে, 
তাহাব শত গুণ বিষাক যতট! প্রতিবিষ 
(91001605617) ধ্বংস কবিতে পারে, তাহাই 
এক হউনিট, ইহাই 736117065 801 
(ডাক্তার বেয়ারিং )। ডাক্তার :0111015 
8016 বলিলে এই বুৰায়--.ফ মাত্র এক 
ইউনিট গিমিপিগের [সরামের সহিত মিলিত 
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মারিয়া 
রর (0005 


হইলে, চার দিনে জগ্তটিকে 
ফেলিতে পারে। ডাক্তার 
801 বলিলে এই বুঝায় :--টক্ত ডাক্তার 
সাহেবের নিজের লাঁবরেটবিতে একটি বিষে 
জ্রব তৈষারি আছে; সেই বিষের ০১ কিউ- : 
বিক সান্টিমিটার ১৪ ঘণ্টায় একটা ১৬ আউন্ 
ওজনেব গিনি পিগকে মারিয়া ফেলিতে 
পারে । ভিনটির মধ্যে বেয়ারিং এব ইউনিটই 
এদেশে গ্রীচলিত । কোন্‌ আযাণ্টিক্সন ভাল?; 
এই সকল সিরাম-_বাজাবে মান! রকমের 
আকারে এবং নান! বুম শক্তিব মারায় 
বিক্রীত হয়| কেহ 
11690 96107) বিক্রধ কবেন) “কহ ব! 
বিক্রষ কন্নে। 017 
1000118 ড০11০0106 & 00.) 1১016 
[09515 & ০০. 0১ 016101,1361110 
([7081156-4-10510), [২00 (0025৭16- 


80০1 11506065 19ণানী, 10100017115 


বা ০0170017082 


01160 9৮110111 


605 06121655165 []9010106) [/011010 
& 0০০ প্রভৃতি হৌসেব প্রণীত সিবাম | 
উৎকৃষ্ট । স্ুলতঃ এক বৎসর কালাবধি এ 
সিরাম ফলগ্রদ থাকে__তাহার পরেই উহার 
ক্ষমতার হ্রাস ও এমন কি এককালীন লোপ 
পর্যযস্ত হইয়া! থাকে । ঠাণ্ডা! জায়গায়, যেখানে 
রোঁদ্র ও উত্তাপ না লাগে এমন স্থানে, উহা 
রক্ষিত হওয়! উচিত। সময়ে সময়ে দেখা 
যার যে ওঁষধর্টি ঘোলা হইয়!, গিয়াছে এবং 
কতকটা ওষধ অধঃম্থ হই! পড়িয়াছে। 
সেরূপ অবস্থা, ওঁষ৭টি টাকিয়া ব্যবভার করা 
যাইতে পাবে। কিন্তু তাহা লা কবিলেই 
ভাল। সাধারণতঃ প্রত্যেক শিশির গায়ে 
ছাপ মারিয়! লেখ! থাঞ্চে; কোন্‌ তারিখ 





ভ্যাল্সীন্‌ ও দিরাম চিকিৎস1 । 
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পর্যাস্ত তাহা! বাবহার স্ুবা যাইতে পারে; 
সেই তাবিখটিব দিকে দৃষ্টি বাখিয়া উহাকে 
বাবহাব করাই সমীচীন । 


আযাপ্টিটকৃমিনের বিপদ । 


ম্যার্টিউকৃনিন বাবহার সঙ্বন্ধে ছুই চারি 
গোলযোগ আছে । প্রথমঞ্ডঃ উহার ব্যৰ- 
হাবেব ফলে কাহাবো কাহারে! দেহে--এমন 
কি গলাব, নাসিকার প্রভৃতির ভিতরে 
নানা প্রকানেব গুটিক বাহিব হয়। সেই 
গুটিকাগুলি নান! প্রকারের হতে পাবে" 
যথা, আমবাত, হাম বা অনান্য গুটিকাকার। 
জান! থাঁক1 গ্রায়োজন ঘে আণ্টিটকৃসিনের 
মাতার উপরে গুটি! নির্গম নির্ভব কুরে 
গা। গুটি বাহিব হইলেই যে ওষধ 
বন্ধ ববিতে ভবে, এমন কথা নাই। 
ছুই চারি মাএ 08161008 [,80090 
বাণচাৰ কহিলে সে বিপদ হইতে সহজেই 
নিষ্কৃতি পাওয়া যাইতে পাবে। ক্যালসিয়াম 
হাকৃটেটেব পবিবর্তে ক্াল্পিয়াম ক্লোবাইড 
ও বাবহার কবা যাইতে পারে । 'গুটিকা 
নির্গম অপেক্ষা বিপজ্জনক ঘটন|--আ্যানা- 
ফিল্যাকৃটিক স্তকৃ (9097017718415 911001) 
যে বাক্তি একবাব একমাত্রাও আযান্টিটকৃলিন 
পাইয়াতে, যদি দশ দিন পরে পুনরায় তাহাকে 
আণ্টিটকৃসিন্‌ দিতে যাওয়! যায়, তবে দেখা 
যায় যে অকনম্মাৎ তাহার হাঠপাঠাণ্ডা হইয়! 
যায়। অতএব, যর্দি কোনও ৰাক্তি একবার 
আন্ট9কৃসিন্‌ লয় থাকে, তবে অন্যুন 
দশ দিন পে পুঅরায় তাহাকে আ্যান্টিটকৃসিন্‌ 
দেওয়া আবশ্যক হইলে, প্রথমে খুবই সাঠান্য 
মাত্রায় আণ্টিটকৃসিন দিয়া, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
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দিষক্-দর্পণ 


| এগ্রেল, ১৯১৪ 





আবশ্যকীয় মাত্রায়, আযান্টিটকসিন দেওয়াই ৃ নাউ --ভয়ে ভয়ে হাতে বাখিয়া কাজ করিতে 


যুক্তিযুক্ত । তাহ! হঈলে আব বিপদের স্তা- 
বনা থাকে ন। 

ডিফ থিরিয়! আযা্টিটকৃসিন্‌ । 

নিতান্ত শিশুদেরই ডিফিরিঘা বেশী 
সংখ্যায় হয় এবং সাধারণন্ঞান মতে শিশুদের 
বেলায় গুধধের মাত্র! খুবট কমান উচিত, 
এই ধারণা থাকিলে ও, আাণ্টিটক্‌ সিন সম্বন্ধে 
এ নিয়ম খাটে না| ডিফ.থিরিয়! শিশুদিগের 
পক্ষে বিশিষ্ট রকমে এবং ত্ববিহ মারাত্মক 
ব্যাধি; এবং এই ব্যিদ্বাব! বিষাক্ত হইলে, 
শিগুর বয়ল বা আকৃহির দিকে আদৌ লঞ্চা 
ন! রাখিয়া, কত বেশী পরিমাণে বিষ তাঠার 
দেহে প্রবিষ্ট হহয়াছে, সেই দিকেই লক্ষ্য বাখা 
উচিত। শ্মাঁসকুচ্ছ.তা, নাড়ীর গতি, অস্থি 
রতা প্রতি হঠঠে সেই বিষেব গবিমাগ 
আন্দাজ কবিয়! লইযা, মামাদেব চিকিৎসাঃ 
গ্রবৃত হঈতে হবে । 

সিবামগ্ডলি সাধাবণ 5£ অধস্থাচিক উপায়ে 
শরীরের মধো অন্তগ্ররবিষ্ট হয়| কিন্তু ডি 
থিরিয়া আণ্টিটকৃ্সন্‌ এত বেশী পরিমাণে 
প্রঙ্েক বারে দিতে হয়, যে, যে-সে যায়গায় 
তাহা সুঁড়িয। প্রবি কবান বিপজ্জনক হউয়| 
পড়ে। নিতখস্ত কচি বালকদেব পেটের 
সন্মুখের বা পার্থেব চাখড়া, পাছার চামড়া ও 
স্ক্যাপুলাস্থিগ্বয়েব মধ্যস্থলেব ত্বক শ্রীনীবণশীনল 
বিধায়ে শ্রী এ স্তলেতই উঞ্জেকৃসূন দেওয়া 
“উচিত । যে স্থানটিতে হন্ড্ক্সন্‌ দেওয় 
“হইবে, সেস্থানটিকে বেশ করিয়া ষিংচান 
মা্টিয়োছিন্‌ দিয়া মুছিয়া লইয়া ভবে অবস্থা! 
চিক উপায়ে এ ওুধধ দিতে হয়! বল 
বাছুলা যে পিঢকাঁবিটিকে জলে ফুটাইয়া লওষ 
উচিত। যে ছেলেটির ডিফ থিরিয়! হইযাছে 
ঘ্দি, তাছাচক প্রথম দিনেই পাওয়া যায় 
তবে ২৯০০ উউনিট প্রয়োগ কবিতে হয়, 
দ্বিতীয় দিবসে পাইঞ্ছে ৮০০০ হইতে ১২০০০ 
ইউনিট, তৃতীয় দিবসে পাইলে ২৪০০০ 
ইউনিট, দেওয়! অবস্ত বর্তবা। মাত্রা 
লইয়! ছেলেমানষী বুদ্ধি করিয়! খেলা করিতে 


নাই, স'হস করিয়া পৃরা মাত্রাই দিত হয় । 
যে জলে কোনও বালফেব ডিফ থিরিয়। 
হয় ন৯, পরস্ত সেই বাটাঢুত অপবের হইয়াছে 
এবং ম্পর্শাক্রমণ ভয়ে আমব! বালক 
বিশেষের জন্ত চিন্তিত, সে স্থলে প্রতিষেধক 
মাত্রা দিতে হয়। উক্ত আন্টিটকৃসিনের 
প্রতিষেধক মাতা! ৬০০ ইউনিট? (ধয়সের 
সহিত মাত্রাব তারতমা হয় না) । অতএব 
আরোগা কবনার্থ ও প্রতিষেদ কবনাথ- 
উভয় ন্র্থেই ভিফ থিবিয়া আ?ন্টটবসিন 


প্রয়োগ কবিয়া ফল পাওয়! যায় । বস্ততঃ 
যতগুলি এআন্টিটকৃসিন আছে, তচ্মাধেয 
ডিফ থিবয়া! আর্িটকৃদিন “ডাকলেই 


ডাক শুনে ।” কিন্ত ষদও এই মাঁ্টিট- 
কৃ্সন এশাদৃশ ফলপ্রদ, তথাপি বালকের 
গলার পেপেইন্, হাইড্যোক্লোবিক এসিড. 
ব। পাব ক্লোবাইড, দ্রব ( ১ ১০০০৪) 
শৃগাঁন বাবস্বার কর্তব্য । এবং তৎ্সঙ্গে 
| হৃৎপিপ্তের উন্েজন। সাধিত করিবার জঞ্ভ 
স্ীকনীন ব! নকসভমিকা ' রীতিমত *সেবন 
করান বিধেয়। -কারপ, তিকাধীবয়। দৃষ্তিঃ 
স্থানিক পীঁড়/ হইলে 9, উহ! কার্যাতঃ তাবঞ্চ 
দেহের রন্তুকেই দুষিত কবে এবং বন্ধে যে 
কোনও বিষপ্রবেশ করে হংপিগ্ডই সেই 
বিশেষ প্রধম এবং তীক্ষ মাত্র পাউয়। থাকে 
] --এই কারণেই ডিফ খিরিয়া এবং অপবাপব 
বক্তদুষ্টিব পাড়ায় হৃংপিগ্ড অতিশয় ক্ষীণ ও 
পরুর্ণদস্ত হঈয়! পড়ে, এবং এই হেতু দেখা 
গিয়াছে যে ডভিফ থিবিয়া গ্রস্ত বোগী ইঞ্জেক্সন্‌ 
প্রভৃতি দ্বার আরোগা লাভ করিয়া ও অকন্মাৎ 
উত্তেজনাব ফলে, অথব! হঠাৎ উঠিয়া! বসিতে 
যাইয়। মার গিয়াছে । ভিফ “থিরিয়। রোগের 
বিষের প্রভাবে প্রারশঃই ফসিসের (888০৪) 
ও হম্ত পদাদিব পক্ষাঘাত হইয়। থাকে। 
এইবাবে, স্কুলভাবে, যাবতীয় পিরাম ও 
৷ ভাকসীন সম্বন্বী॥ জ্ঞাতব্য তথ্য একত্রীকৃত 
করিয়া দিলাম । চিকিৎসকগণের পক্ষে 
এই কোষ্টকগুনি ক্কার্ধোে আনিবারই কথ! । 
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স্টেট মেডিকেল্‌ ফেঁকাল্টী। 


31866116018] 17800016017 13517671,55 
রাজকীয় চিকিৎসক সমিতি । 


বর্তমান বৎসুরের কলিকা গেজেটে | চিবিৎ্স| বাবসাঁর চলিতে পারে। ইংলণে 
১১৯ আগষ্ট তাবিখে নিয়লিখিত মন্তবা | সর্ধে চ্চ টপাধিব নিয়েও অনেকগুলি উপাধি 
প্রকাশিত হইয়াছে । আছে? এবং ইহা বুঝা গিয়াছিল যে 1 21 

১৯০৬ থুঃ অব কলিকাতা বিশ্ববিদ্যাপয় ৰ 5. পরীক্ষ। উঠাইয়া দিলে হুইটি ফল উৎপন্ন 
স্থির করিয়াছিলেন যে ১৮৬১ ধৃঃ অব হইতে ! হইবে । হয়ত ইহাতে এ. 23, পরীক্ষার 
যে 1,11.5. পরীক্ষা চলিত ছিল, তাহাস্থগিত। নির্দিষ্ট আদর্শ অবনত হইবে অথবা যে 
করা হবে এবং বি বিদায়ের ্ষমত| এ. 7) সমস্ত পরীক্ষার্থী উচ্চতম উপাধি লাভে অস* 
এ. 1). এবং ছা.0 উপাধি পরীক্ষায় সীমাবদ্ধ মর্থ অথচ গতর্ণমেণ্ট চিকিৎসা! বিদ্যালয়ে 


করা ইবে। সার্জন জেনাবেল 0 92901 পণীক্ষোত্রীর্ণ ছাত্রগণেব অপেক্ষা অনেক উচ্চ 


কতৃক ভারবর্ষায় চিকিৎসা শাস্ত্রে বিশ্ে 
অনুসপ্ধীন হইবাঁব পর এই মন্তব্য গঠিত হয়। 


311 2৮ 83০000010 এব এই মঞ্তর সত ' 


ভারতীয় গ্রত্যেক বিশ্ববিদ্বালয়েরই মতৈকা 
ঘটে। সেই নিমিত্ত শেষ 1 5. 
পবীক্ষ/ ১৯১১ থৃঃ অন্ধ গৃহীত হইয়াছিল । 
যদিও যে সব ছাত্র অক্কতবার্ধা হইয়াছিল 
১১১৩ খুঃ অব পর্ধাস্ত তাভাঁদেব পবীক্ষ! 
দিতে অন্ুমঠি দেওয়া] তউয়াছিল, তৰুও 
যেন ইহাই প্রাতীত হইয়াছিল ষে, যর্দিও 
বিখবিদাাঁলয় ছাত্রগণের সম্মুখে একটি উচ্চ 
আদশ স্থাপিত করিয়া ভাছাদিগকে উচ্চঠম 
চিকিৎস। বিদ্া! গ্রাধান কবিবেন, ইহাই বাছ- 
নীয়, তক যেন ইহাই বুঝ! গেল যে 
এই উচ্চ*গম উপাধিশ্রাপ্ত চিকিৎসকগণেব 
এবং গভর্ণমেন্ট মেডিকেল স্কুলের পরীক্ষো- 
সবীর্ণ চিকিৎসকগণের মধ্বন্তী একটি 


শিক্ষিত এবং শভর্ণমেণ্ট চিকিৎসা! বিদ্যালয়ের 
| নির্দিষ্ট শিক্ষা হইতে অনেক উচ্চ শিক্ষ1 দার! 
ব্যবসায় কবিতে মমর্থ_এমন* বছ লোকের 
র ভবিষ্য উন্নতি নিরোধ হইবে। 


(51569 160108] 1900185), 
রাজকীয় চিকিৎসক সমিতি । 


২। এই সমস্তাব সমাধান করিতে একটী 
1 উপায়ান্ব আছে, তাহ! এই ষে। ১৮০৬ ধৃঃ 
| অন্ধের মন্তব্য পরিবর্তন করিয়া 1“ 4. 5. 
। পবীক্ষ। পুনঃ প্রচলন কব । কিন্তু যে কারণে 
। ই মন্তব্য প্রফাশিত হইয়াছিল সে কারণ 
৷ এখনও পূর্বের স্তায় প্রবলই আছে। ইংলঞ্জ 
1 ঝা ইউরোপেব কোনও বিশ্ববিদ্যালয়ই নির্দিষ্ট 
| উপাধিব গিয়ে, প্পাধারণ এবং অস্ত্র গিযায়” 

অন্ত কোনও উপাধি মঞ্জুর করিতে সমর্থ নহে। 
' সেইজন্ত স-সদন্ত লাট বাহাহর সন্কলল করিয়া 


| 
| 
ৰ 
| 


এপ্রেল, ১৯১৪ ] 


ফ্েটমেভিকেল্‌ ফেকাল্টী 
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ছেন যে "রাজকীয় চিকিৎসক সমিতি” নামে । 
একটি সমিতি গঠন করাই প্রশগ্ত উপায়! 
সেই সমিতি বে সব পরীক্ষার্থী 1. 23. 
পরীক্ষার উপযুক্ত গুণ অঙ্জনে অসমর্থ, তাহা- 
ঘের পরীক্ষা করিবেন এবং সার্টন্কেট । 
দিবেন এই নিয়মের অধিকন্তু আবিদ! এই 
যে, বে দব প্রাইভেট ও গবর্ণমেন্ট মেডিকেল 


স্কুল সুশিক্ষা এবং সুব্যবস্থা দ্বারা ছাত্রগণকে 


রেজিষ্টারী উপাধির উপযুক্ত করিতে পারিবে, 
সেই সব ছাত্রগণের নিষিত্ত পৃথক একটি 
পরীক্ষার বন্দোবস্ত হইবার সম্তাখন! আছে। 


নৃতন সমিতির ক্ষমত1 | 


৩। এপ্রুল মাসে বঙ্গীয় চিকিত্সা বিষ-' 


য় যে আইন পাঁশ হয় তাহাতে বলীয় 


কর্ধব্যস্তার দেওযু! হইয়াছে যে, উক্ত সমিতি 
চিকিৎসা ব্যবসারের স্থার্থাম্বার্থ এবং চিকিৎসা 


লিদযার উন্নতি অবনতি সম্বন্ধে তত্বাবধান 


করিবেন এবং বদি কোন স্কুল বা কলেজ 
স্থশিক্ষ। এবং ল্ুব্যবস্থ! দ্বারা 
এরপভাবে শিক্ষিত করিতে পারেন যে, কৃত 


ব্যবস্থাই হয় তাহ! হইলে কাজে কাছেই 
“রাজকীয় চিকিৎসক সমিতির” দবাযীস্ব 
মেডিকেল রেজিষ্ট্রেশন সমিতি কর্তৃক সম্মতি 
প্রাপ্ত স্কুল এবং কলেজের ছাঁত্রদিগের পরী- 
ক্ষার বন্দোবস্ত করণে পর্ধাবসিত হইবে । 
“রাজকীর চিকিৎসক সথিতি” মেস্রদিগের 
জন্ত একটী ডিল্লোম। এবং এঁকটি লাইসেন্স 
মঞ্জুর কারবেন। ভিপ্লোমাটি 1 14. 5, 
উপাধীর সমান এবং জাইসেন্সটি গভর্ণমেন্ট 
মেডিকেল স্কুল হইতে গ্রুদত্ত সার্টফিকেটের 


, স্মান এবং ইহা আশ! করা যায় যে *'মেডি- 


কেল বেজিষ্্রেশন্‌ সমিতি” এই সব উপাঁধী 
বঙ্গীয় চিকিৎস| আইনের ১৮ (ক) ধারার 
অন্থুমোদ্দিত বলিয়া গ্রহণ করিবেন, এইরূপ 


. হলে উপাধি বৈচিত্র কমিয়া যাইবে । আর 
ডিকিৎস। রেজিস্রেপন্‌ সমিতির উপর এষ্ট 


ছাতগণকে 


কার্য ছাত্রগণ রেজিটটারী উপাধি পাইতে 


উপযুক্ত হয়; তবে মেই সেই কলেজ বাঁ স্কুল 
সেই উপাধি ছাত্রগণকে প্রদান করিতে 
পারিবে কিনা, তাঁহাও সেই সমিতির মতা-. 
মতের উপর নির্ভর করিবে । ই£া কখনই 
বাছনীক্স নহে যে, এই নৃতন সমিতি যাঁছা । 
তোট ছার! পির্বাচিত চইৰে এবং ঘাঁছ! এই | 
বাবসায়ে গ্বায়ত শাসনের প্রথম সোপান, 
সেই সমিতি জন্ত একটি সমিতি কর্তৃক 





তাহা না হঈলে যদি প্রাইভেট, স্ুল ৰা কলেজ 
উপাধি প্রদানে সমিতি কর্তৃক অনুমোদিত 
হয়, তাহা হলে উপাধি বৈচিত্র বাড়িয়া 
যাইবে । এই “রাজকীয় চিকিৎসক পমিতি” 
ঘখন গুধু পবীক্ষক সমিতি হইল, তখন ইহাই 
বাঞ্চনীন যে, এই সমিতি প্রদত্ত ডিপ্লোমা! ব| 
লাইসেম্ন যেন গভর্ণমেন্ট প্রদত্ত বলিয়াই 
বিবেচিত হয়_-চিকিৎ্দক সমিতি মাননীক্ন 
স-মদণ্ লাই বাহাদুর কর্তৃক নিপ্লোজিত 
হইবে। 

+৪। গাঁজকীয় চিদ্কিৎসক সমিতির আইম 


, এবং শাখা আইনগুলিও গ্রকাশিত হইল। 


নিষমাবলী। 
আইনগুলি এট মশ্টে লিখিত 2 
১1 বঙ্দেশে একটি টি, মেডিকেল 


এক্সপতাবে বাঁধ! প্রাপ্ত হইবে | যদি এইরূপ সমিতি” গঠিত হইবে। তাহাতে ধাহার| 


৩৭৪ ভিষক-্দপণ | [ এপ্রেল, ১৯১৪ 


পাশ্চাতাধরণে সাধারণ চিকিৎসা অন্ত্রচিকি ৎসা, | চিকিৎসক সমিতিতে মেস্বর এবং লাই 
এবংধাত্রী বিদ্যায় ব্যবসায় করিতে ইচ্ছ! করেন | সেক্িঙ্গেট শিধুক্ষ করিবার জন্ত বিধি নির্দিষ্ট 
তাহারা উপধুক্ত শিক্ষা প্রার্ত হইয়। পরীক্ষা 1 সমত্ত চিকিৎস! বিষয়ে পরীক্ষা করিবেন । 
দিয়া ডিপ্লোমা বা লাইসেন্স প্রাপ্ত হইবেন । প্রাথমিক উপাধি পবীক্ষার পাঠা এবং বিভিন্ন 


| 
যাহাতে তাহাদের এ সব বিদ্যায় পারদর্শিত! | বিষয় যাহ! এই বিধি পত্রে প্রকাশত হইবে 








লাভ হইয়াছে বলিয়। মনে করা যাইবে । ' তাহা সময় সময় উপযুক্ত ঘোষণ! কঞ্জিকাতা! 
২। পরজিধীয় চিকিৎসক সমিতি” এই" , গেজেটে প্রকাশিত করিয়া সসদস্ত লাট বাহ!- 
রূপভাবে গঠিত হইবে 2-- দুর পরিবর্তিত করিতে পারিবেন। 
(ক) কর্তৃপক্ষগণ । | ৭। কেবল মাত্র গভর্ণমেন্ট স্কুল এবং 
(খ) ফেলোগণ। কলেঞ্জের এবং মেডিকেল রেজিষ্টরেনন সমিতি 
(গ) মেস্বরগণ এবং কর্তৃক অনুমোদিত স্কুল ও কলেজের ভান্রগণ 
(ধ) লাইসেন্স প্রাপ্ত বাক্তিগণ। যাহার! নিয়মিত ভাবে চিকিৎস! শাস্ত্র অধায়ন 


৩। কর্তৃপক্ষে একজন শ্রেসিভেপ্ট এবং ' কবিয়াছেন তাহাবাই এই সমিতিতে মেখর 
একাদশ জন মেম্বর থাকিবেন ; তাহার! স-। এবং লাইসেন্সিয়েট হইবার জন্ত পরীক্ষ! 
সদন্ত লাট বাহাছুর কর্তৃক নিয়োজিত হইবেন দতে পাবিবেন। " 
এবং ছুই বৎসর কাল পর্যান্ত কাঁধ্য করিবেন। ইহাও বল! যাইতেছে যে, যদি কোনও 
কর্তৃপক্ষের মেম্ববগণ কর্তৃক তাহাদের মধ্য. ছাত্র কোনও স্কুল বা কলেজে সম্পূর্ণ" চিকি- 
হইতে একজন “ভাইম্‌ প্রেসিডেন্ট নির্বাচিত হস! পাঠ্য অধায়ন করিয়/ সেই মর্থে ফ্বেই 
হইবেন। তিনি এক বৎসর কাল পর্য্যন্ত কার্ধয স্কুল বা কলেজের কর্তৃপক্ষ হইতে সার্টফিকেট” 
করিবেন বটে কিন্ত পুনরায় নির্বাচিত হইতে : লইয়া থাকেন তবে তাহাকে সমিতি গঠনের 
পারিবেন। ছই বৎসর মধ্যে, সসদন্ত লাঁট বাহাছুরের 

৪1 ফেলোগণ সংখ্যায়ং০ জনের অনধিক ইচ্ছানুসারে, শেষ পরীক্ষা! দিতে অনুমতি 
হবেন এবং তাহার! কর্তৃপক্ষ কতৃক সম্মান দেওয়া যাইবে) এবং বদি সেই ছাত্র, 
অনুযায়ী নির্বাচিত হইবেন। কিন্তু সাঁমিতি | পবীক্ষা দ্বারা পরীক্ষক গণকে সন্তষ্ট করিতে 
গঠনের সময় স-সদস্ত মাননীয় লাট বাহাছর | পারেন, তবে তাহাকে সমিতির লাইসেন্সিয়েট 
২০ জনের অধিক ফেব্জল! নির্বাচন করিতে ৷ হইবার উপযুক্ত মনে কর! যাইবে । 


পারিবেন না। 
€ ; মের এবং লাইনেন্দ গ্রাপ্ত ব্যক্তি- | স্্রীলোকদ্দিগের প্রবেশের নিয়ম । 


গণ পরীক্ষা অস্তে কর্তৃপক্ষ কর্তৃক নির্বাচিত 1 । স্ত্রীলৌকগণ পুরুষের নির্দি্ নিরমে 
হইবেন। সমিতিতে এমন্বর, ফেলো, ঝ লাইসে্গিক়েট, 
কর্তৃপক্ষের করণীয়। হইতে পারিবেন এবং পুরুষের স্তায় উপযুক্ত 

৬। কর্তৃপক্ষ নির্দিষ্ট সময়ের পৰ পর সত্ব এবং সুবিধা ভোগ করিতে পায়িবেন। 


এপ্রেল, ১৯১৪ 


]  ফেট মেভিকেল্‌ ফেকাল্টা। 


৩৭৫ 





পরীক্ষা সন্বন্ধীয় *বিশেষ ৰিবরণ বিধি 
লিপিতে প্রদত্ত হইল । 


«টেট মেডিকেল ফ্যাকালটীর 
মেন্বর হইবার পরীক্ষা । 
১। পরীক্ষায় তিনটি অংশ বা বিভাগ 
থাকিবে-_ 
(ক) আদ্য ব| প্রাথমিক বিজ্ঞান পবীক্ষ| | 


(খ) মধ্য পরীক্ষ। | 
(গ) শেষ পরীক্ষা! ব। পাশপরীক্ষা । 


এই সমস্ত পরীক্ষার শ্রন্্যেক পরীক্ষ। বৎ- 


লরে দুইবার গৃহীত হইখে এবং তিন অংশে । 


বিভক্ত হইবে । যথ।- 
লিখিত পরীক্ষা, মৌখিক পরীক্ষ! এবং 


প্র্যাকটিকযাল বা বাবহারিক পরীক্ষ!। 

২। কোনও পরীক্ষার্থী প্রাথমিক বিজ্ত'ন 
গরীক্ষ! দিতে ইচ্ছা! কৰিলে তাহাকে সার্টফি 
কেট সংগ্রহ করিতে হইবে যে-- 

(ক) 
মাটিকুলেশন্‌ গ্রারীক্ষা। অথবা! সাহিতা বা 
[বিজ্ঞানের কোনও উচ্চতব পবীক্ষায় উভভীর্ 
হইয়াছেন। ভারতীয় স্কুলের স্কুল ফাইন্টাল 
পরীক্ষ! এবং ইউরোপীয় স্কুলের উচ্চ ইংরাঁজী 
পরীক্ষা! বা বৃত্তি পরীক্ষা! ম্যাটি কুলেশন পরী 
ক্ষার তুল্য বলিয়৷ বিবেচিত হইবে । 

(খ) তিনি ম্যাটিকুলেশন পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইবার পরই কোনও অনুমোদিত 
চিকিৎ্পা! বিদ্যালয়ে নিয় লিখিত বিষয়ের 
বক্তৃতার যোগদান করিয়াছেন । 

€১ রসায়ন শাস্ত্রে ছুইটি কোর্স প্রতি 
কোর্সে ২০টি বক্ত তা। 

(২) পদার্থ বিজ্ঞানে (19108) ছইকোর্স 
প্রতি কোসে ২০টি বক্তু তা, তঁ্নজে বাবহা- 
রিক শিক্ষ। থাঁকিনে। 


তিনি ভারতীয় বিশ্ববিদ্যালয়ের | 


ূ 





(৩) শ্রাণীবিজ্ঞানে (819198) ) এক 
কোর্সে ৪০টি বক্ত,তা এধং ব্যবহারিক প্রাণী 


| বিজ্ঞানে (6180019113101087 " ৪০ দিন 


উপস্থিতি। 
(৪) সাধারণ বিষ পরীক্ষার ব্যবহারিক 


৷ রাসায়নিক প্রক্রিয়াব একটি কোন” এবং যু 


এবং মৃত্রে লিংত পদার্থের পরীক্ষায় ৩৩টি 
উপস্থিতি । 

(গ) তিনি সচ্চরিত্র সম্পন্ন । এই 
সার্টফিকেট পরীক্ষার্থী যে মেডিক্যাল স্কুল ব। 
কলেজে হইতে শিক্ষ। প্রাপ্ত সেই কলেঞ্জ বা 
স্কুলের অধ্যক্ষের স্বাক্ষরিত হইবে । 
মধ্য পরীক্গাব পরীক্ষার্থাদিগের 
সার্টফিকেট দেখাইতে হইবে যে-_ 

(ক) তিনি এক অধ্যয়ন বর্ষ পুর্বে 
খ্রাথমিক বিজ্ঞান পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 

(খ) তিনি অনুমোদিত কোনও স্কুল ৰা 
কলেজে নিমুলিখিত বিষয়ের বক্ত,তায় যোগ- 
দান করিয়াছেন। 

(1) বর্ণন| যুক্ত এবং অন্ত্রচিকিৎস! স্ব 
স্বীয় শবব্যচ্ছেদ বিদ্যায় (1958০71909৩ 200 
58721681 40869015 ৪০ ৭০টি বন্ধ, তা | 

(1) মেডিরিয় মেডিকা ৪০টী বক্তা | 

(17) সাধারণ আযনাটমি এবং ফিজিযুল- 
জিতে ৪০টী বক্তত। | 

(গ) তিনি ব্যবহারিক ওষধ প্রস্তুত বিদ)। 
(015001081 1১118280080) তিন মাস কাল 
শিক্ষা করিয়াছেন এবং ওধধ প্পস্তত করণ 
এবং সমীকরণে ব্যবহারিক জ্ঞা্গ শ্রত করি- 
যাছেন। 

(ধ) তিনি ছুইনৎসর শীতকালে ছয় 
মাস কাল শব'ব্যবচ্ছেদ শিক্ষা করিয়াছেন 


ত। 


৩৭৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


এপ্রেল, ১৯১৪ ] 


নিউ ১ 
এবং সম্পূর্ণ একটি শরীর ব্যবচ্ছেদ সম্প্ন | দিতে অনুমতি দেওয়া”হইবে। কিন্তু তাহাকে 


কবিয়াছেন। 

(১) ইহাও বলা থাকে যে, যদি অনুমো 
দিত চিকিৎস। বিদ্যালয়ের পরঃক্ষোত্রীর্ণ কোন 
ছাত্র নিজের কৃতিত্বের জন্তু “চিকিৎসক 
'সমিতি' কর্তৃক অগ্গুরুক্ধ হন তবে তাহাকে! 
গ্রাথমিক 9 মপা পবীক্ষ! এক সঙ্গে দিতে, 
দেওয়। হইবে পকত্ব তাহাকে সার্টফিকেট 
দেখাতে হইবে যে | 

(ক) তিনি কোনও বিশ্ববিদ্যালয়ের 
ম্যাটিকুলেশন পরীক্ষ। বা তাহাব তুল্য কোন: 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। | 

(খ) চিনি কোনও গভর্ণমেণ্ট বৰ! অঙ্গ 
মোদিত চিকিৎসাবিদ্যালয় হইতে পারদর্শিতা । 
সহকারে শেষ গরীক্ষায় উন্ভীর্ণ হইয়াছেন। 

(গ) তিনি উক্ত প্রীক্ষার়্ উতভীরপ হইবার 
পরই কোন অনুমোদদত কলেজে বৰ! স্কুলে: 
একবৎসর কাল চিকিৎসাশাস্ত্র শিক্ষা কবিয়া- 
ছেন। এবং উপরন্ত নিম্নলিখিত বিষয়ের 
বজ্জ তায় যোগদান কবিযাছেন । 

উদ্ভিদ বিদ্যা, 

শরীর ব্যবচ্ছেদ বিদা| (£১0960199 ) 

ব্সাধন শান্ত; 

জীবজগতের শক্তি বিজ্ঞান (6175510105১ 

এবং বাবহারিক গুঁষধ প্রস্তুত বিদ্য'সহ 
মেটিরিয়া মেডিক|। 

(২) যদি কোন ছাত্রী অনুমোদিত 
কোনও কুল ঝা কলেজে ষোগর্দান কবতঃ 
উষধ, অ্জরবিদ্য। এবং ধাত্রীবিদ্যায় সারি 
ফিবেট পাইয়! থাকেন ।এ১ং চিকিৎসক সমি- 
তিয় কর্তৃপক্ষ কর্তৃক অন্গরুদ্ধা হন তবে 
তাঁহাকে প্রাথমিক এবং মধ্য পবীক্ষ! একজে 








সার্টিফিকেট দেখাতে হইবে ধে_ 

ক) তিনি গ্রযাটিকুলেসন বা! তত্তুল্য 
কোনও পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 

(খ) তিনি অগ্ুমোদিত কোন স্কুল ব৷ 
কলেজে নিক্নলিখিত বিষে বক্ত,তাফ যোগ- 
দান কবিষ়াছ্েন £-- 

উদ্ভিদবিদা!, 

বসায়ন শান্তর, 

শীরীর ব্যবচ্ছেদ বিদ্য।, 

জীব জগতের শক্তি বিজ্ঞান (911/310- 


। 190) এবং 


মেটেরিয়! মেডিকা উষধ প্রস্তুত প্রকরণ। 

৪1 শেষ পবীক্ষ! ব! পাশ পরীক্ষা! দিতে 
ইচ্ছা করিলে পরীক্ষার্থীকে সার্টিফিকেট দেখ!* 
ইতে হইবে যে-- 

(ক) তিনি অন্ততঃ ছুইটা অধায়ন বর্ষ 
পূর্বে অনুমোদিত বিশ্ববিদা?লয়ের ইণ্টার- 
মিডিয়েট পরীক্ষা বা প্রাথমিক 1. 8 পবী* 


| ক্ষায় উতীর্দ হইয়াছেন। 


(খ) এবং ৬ৎ্পরেই তিনি কোনও অনু" 
মোদিত স্কুল ব কলেজে নিয়লিখিত বিষয়ের 
বক্ত,তাঁয় যোগদান কবিয়াঁছেন। 

() চিকিসাশান্তর স্বাস্থাতত্ব সমেৎ) অন্ত্ 
বিদ), ধাত্রী এবং স্ত্রীরোগ (27185001085) 
এই সৰ বিষয়ে ছুইটী কোসে ৭০টি বক্ত তা। 

3) সাধারণ পযাথলজী, এবং মরণ্ৰড্‌ 
মযানাটমি সমন্ধে এক কোসে৪০টি বত! 

(11) বৈদিক ব্যবহাদ তত্ব (11541091 
78118918060) এক কোসে ৪০টি বক্তা । 

(8৮) নেত্ররোগ সন্বক্ষে এক কোপে” 
২৫টি বক্ততা। 
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ফেঁটমেডিকেল ফেকাল্টী। 


৩৭৭ 





(গ) তিনি ইন্টার মিডিয়েট ব। প্রাথ- 
মিক 24. টি, পরীক্ষা্ণ উত্তীর্ণ হইবার পর 
শীত খুতুতে অনুন ৩০টি প্রদর্শন ৫1700. 
3690101) যুক্ত অন্ত্র চিকিৎসা! (০9618615ও 
9812019) শ্রেণীতে যোগদান করিয়াছেন । 

(ৎ) তিনি ছয়টী মৃতদেহ পরীক্ষা (১০9. 
[00610 ৪5810178000) করিয়াছেন এবং 
ডেড. হাউসে এক বৎসব কাল নিয়মিত ভাবে 
এক কোর” প্রদর্শন (017090950180101) ) 
প্রতক্ষা করিয়াছেন। 

(গু) তিনি অন্ন ছয়টা প্রসবচিকিৎদ। 
করিয়াছেন । 

(চ) তিনি গত তিন অধ্যয়ন বর্ষ (৪090- 
[08081 5681) হাসপাতাল এবং ওষধালয়ে 


কাজ অভ্যাস করিয়:ছেন। সেই তিন অধ্যয়ন, 


বৎমর ধথা-- 

কোন অনুমোদিত হই[সপাতালে তিন 
মাদ'কাল আউট, ডোর অস্ত্র চিকিৎস। এবং 
পতন মান আট ডোর সাধারণ চিকিৎসা 
অভ্যাস করিয়াছেন । 

কোন অনুমোদিত হাসপাতালে ছয় 
মাপ কাল অস্ত্র চিকিৎস! অভ্যাস করিয়াছেন। 
সেই সঙ্গে ক্রানকাল অস্ত্র চিকিৎসা! সম্বন্ধে 
বক্তা গুনিয়াছেন। 

কোনও অনুমোদিত হাসপাতালে ছয়মাস 
কাল থাকিয়। চিকিৎস! প্রকরণ অভ্যাস 
করিয়াছেন। , সেই সময় ক্লিনিক্যাল ওষধ 
প্রয়োগ সম্বন্ধে বড শুনিরাকছন। 

তিন মাস নেত্ররোগ চিকিৎস1! অভ্যাস 
করিয়াছেন। 

(ছে) তিনি তাহার ক্লিনিক্যাল কেরাণী বা 





চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় এবধদ্বাদশটা অন্তর সততস্ধীয় 
রোগী নিজ হস্তে পরিচর্য্য। করিয়াছেন । 

(জ) তাহার চরিত্র এবং সাধারণ স্বভাব 
মেডিকেল স্কৃপ বা কলেজে থাকা কালীন 
তাল ছিলি) 

&) তিনটী পরীক্ষার প্রতোক পরীক্ষায় 
নিম্নলিখিত বিষয়গুলি নির্ধাবিত হইয়াছে $-- 

প্রাথমিক বিজ্ঞান পরীক্ষা । 


ইন্‌ অবগ্যানিক (1018010 ) রসায়ন 
শন্্র। 


প্রাথমিক পদার্থ বিজ্ঞান (17)5103) 
গ্রাণী-বিজ্ঞান (31910925)। 
ব্যবহারিক রসায়ন শাস্ত্র (18061081 
01761013061) 
মধ্য পরীক্ষা! | 
শাগীর বিজ্ঞান (278100)5) 
ফিজিয়লজী (৮১175101095) 
মেটেবিযু মেডিক! এবং ফারমাকো লজি | 
ব্যবহারিক উধধ প্রাপ্ত ত করণ (1,:2০1০21 
07951777805) 
শেদ বা পাশ পরীক্ষা | 
সাধারণ চিকিৎম। 
অস্ত্র চিকিৎ্স! 
, ধাত্রী বিদ! 
প্যাথলজী (36770191 72610100) 
বৈদ্যিক ব্যবহার তত্ব (61081 
]01130180৩005) 
স্বান্যরক্ষ! ([781606) 
ঘর্দ কোনও পরাক্ষার্থী “ইহা কোনও 
পরীক্ষায় একটী বা ঞঁকার্ধক বিষয়ে অকৃত- 


কার্ধ্য হন হবে ভাহাকে পরবন্থাঁ পরীক্ষা দিতে 


ড্রেসারের কাধ্য কর! কালীন ঘাদশটি সাধারণ | শঙ্থমতি দেওয়! বাইবে। কিন্তু সে তাথাকে 


৩৭৮ 


নৃতন ফি দিতে হইবেট এবং একটা সারি 


ফ্ষিকেট দেখাইতে হইবে যে, তিনি অকৃত- 
কার্ধ্য হইবার পর হইতে যে বিষয় অকৃতকার্ধ্য 
হইয়াছিলেন সেই বিষয় নিরমিত ভাবে 
অধায়ন করিয়াছেন। 

৭) মেথ্রদিগকে ডিপ্লোম। পরীক্ষার 
জন্ত নিয়লিখিত ভাৰে ফি দিতে হইবে। 

আদ্য বিজ্ঞান পরীক্ষায় ২৫২ 

মধ্য পরীক্ষায় ২৫২ 

শেষ বা পাশ পরীক্ষায় ৫০২ 


ইহ) উল্লিখিত হইতেছে যে, যদ্দি কোনও , 


পরীক্ষার্থী এক সঙ্গে আদ্য এবং মধ্য পরীক্ষ! 
দিতে ইচ্ছ। করেন ৩বে ছাত্র্দগের পক্ষে ফি 
৫০২ টাক! এবং ছাআদগের পক্ষে ৩৪২টাক! 
দিতে হইবে। 


ফট. মেডিকেল্‌ ফ্যাটল্টার 
লাইসেম্নিয়েট পরীক্ষা । 


১ পরীক্ষা*ছুই ভাগে বিভক্ত হইবে 
যথা__ 
(ক) প্রথম ব্যবসায়িক বা ভু!নয়র 


গবীন্দা। ইহা! কোসের দ্বিতীয় সেসনের শেষে 
গৃহীত হইবে। 

(খ) দ্বিতীয় ব্যবসায়িক বা পাঁশ পরীক্ষ! | 
ইহা কোষের চতুর্থ সেসনের শেষে গৃহীত 


হুইবে। 
প্রতোক পরীক্ষা! বৎসরে ছইবার গৃহীত 


হইবে এ?ৎ তিন ভাগে বিভক্ত হইবে ষথা-_ 
লিখিত পরীক্ষা, মৌখি্র পরীক্ষা! এবং ৰাব- 
হারিক (চ:5০01081) পরীক্ষা । 

২। প্রধুমু গ্রফেসনাল পরীক্ষার পবী- 


ভিষক্-দপর্ণ | 
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 ক্ষার্থীদিগের সার্টফিকেট “ দেখাইতে হইবে 
যে £ 

(ক) হিনি আ্বাঁরতীয় বিশ্ববিদ্যালয়ের 
ম্যাটিকুলেদন পরীক্ষা অথব। সাহিত্য ৰ! 
বিজ্ঞানে অন্ত কোনও উচ্চতর পরীক্ষায় 
৷ উত্ভীর্থ হইয়াছেন। ভারতীয় স্কুলের স্কুল 
৷ ফাইনেল গবীক্ষা এবং ইউরোপীয় বিদ্যালয় 
| উচ্চ ইংরাজী অথবা। বৃত্তি পরীক্ষা ম্যাটি- 
। কুলেসন পরীক্ষার সমান বলিয়া বিবেচিত 

হইবে। 

কিন্ত যে সব পরীক্ষার্থ এই পমিতি 
স্থাপনের তারিখের পুর্বে কোনও অনুমোদিত 
স্কুলে ছাত্র বলিয়া গৃহীত হইয়াছেন, এবং 
উল্লিখত সার্টফকেট গ্রৎ«ণ করিতে পারেন 
নাই, তাহাদের পক্ষে সেই সব স্কুলের সুপারি- 
ন্টেডেণ্টের একখানি সার্টফিকেট এই মরছে 
। হইলেই চজিৰে যে, তাহারা এ শব নিয়ম 
প্রচলনে আলিবার পূর্বে স্কলে প্রবেশ 
কবিয়াছেন। 

(খ) একখান সার্টফিকেট পরীক্ষার্থী যে 
স্কুল ঘা কলেজে অধ্যয়ন করিয়াছেন সেই 
স্কুল বা কলেজের অধ্যকের নিকট হইতে 
লইতে হইবে যে, তিনি সংস্বভাব সম্পন্ন । 

(গ) পরীক্ষার্থী অষ্টাদশ বর্ষ বয়ঃক্রমের 
নান বয়গ্ক নহেন। 

(ঘ) পদীক্ষার্থী কোনও অনুমোগিত 
চিকিৎসু। বির্ধ্যালয়ে ফটি অধ্যয়ন বর্ষ 
অধ্যয়ন করয়াহছ। 

৩। দ্বিতীয় বা পাশ পরীক্ষায় উপস্থিত 
হইবার পুুব্ধে পরীক্ষার্থীকে একখানি সার্ট- 
ফিকেট দেখাইতে হইবে যে, তিনি প্রাথমিক 
বু। ভূনিয়র পবীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন এবং 
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কোনও অনুমোদিত স্কুল বা কলেজে অন্ততঃ ' 


ফেঁট মেডিকেল্‌ ফেকাল্টা। 


৩০৯ 





টিকা “দওয়া (৮2001%50107) এবং ইনডোর 


চার বন্সরের একটি সম্পূর্ণ কোর্দ অধ্যয়ন ূ ও আউট ডো চান টিস্‌ । 


করিয়াছেন! 


প্রত্যেক,পণীক্ষার্থীকে গ্রধম ছুট বৎসরে 


৪। লাইসেম্িয়েটদিগের জন্ নির্ধারিত ৷ অস্ততঃ একবার সম্পূর্ণ একটি মানব দেহ 


পাঠ্য । | 
প্রথম বর্ষ । ূ 

শারীর তত্ব ততৎসঙ্গে শব ব্যবচ্ছেদ 
শিক্ষা-_. (251504205100150176 815668- 
0109) | 
ফিজিয়লজি, রসায়ন শাঞ্জ, পদার্থ বিজ্ঞান 
(55105), মেটিরিয়। মেক এবং | 
ব্যবহারিক ওধধ প্রস্তুত শিক্ষা (215007081 : 


00900905) | 


দ্বিতীয় বর্ষ । 


আনাটমি। তৎসঙ্গে শব বাবচ্ছেদ্‌ শিক্ষ1 | 
(1015০৩11093), ফিজিয়লজি, রসায়ন, পদার্থ 
বিজ্ঞান (0755), মেটিরির! মেডিক1 এবং : 
গ্তী্যাকটিক]াল যারমেসি। 


তৃতীয় বর্ধ। ৃ 

সাধারণ চিকিৎসা, খিবাঁপিউটিকদ্‌, অস্ত্র 
চিকিৎসা, বৈদ্যিক ব্যবহাব-তত্ব (0)601081 । 
81150186006), নিদান (0860102%) | 
ধাত্রীবিদ্য, স্ত্রীরোগ শিক্ষা! (250০১০০1০25), 
্বাস্থ্যতৰ্ (861৩৩) ইনূডোর এবং আউন- 
ডোর প্রযাকটিন্‌ এবং লিম্স্তবের 1010007) 


অন্তর চিকিৎস$। 





চক্ুর্থ বর্ষ । । 
ওধধ-বিজ্ঞান, খিরাপিউটিকৃদ্‌, অস্্রচিকিৎসা, 
বৈদিক বাবহার তত্ব (706৫1091 71119190- 
6110০), নিান, (801501025) ধাত্রীবিদ্যা, 


স্্রীরোগ শিক্ষ (85005০01095) স্থাথাতদ্ব 5. 


ব্যবচ্ছেদ করিতে হইবে এবং তৃতীয় এবং 
চতুর্থ বৎসরে অন্যান ছয়টা মৃত ব্যবচ্ছেদে 
সাহাষ্য করিতে হইবে। 

৫ পরীক্ষ| নিয়লিখিত বিষয়ে হইবে £-- 


প্রথম বা জুনিয়র পরীক্ষা । 
আযানাটমি, ফিজিয়লজিত  মেটিরিক্ 
মেডিকাঁ, ফারমেলি। বসায়ন শাহী, 
এবং ফিজিকনূ। 


দ্বিতীয় বা শেষ পরীক্ষা । 
চিকিৎসা! সন্বন্বীয় নিদদান (71531০জ! 
ঢ9:0106%) এবং খিয়াপিউটিকন্‌ সহক্কারে 
ওউঁধধ শাস্ত্র চিকিৎসা! । 
৩। জ্চান্্র চিকিৎসা সম্বন্ধীয় নিদান এবং 


। অপরিটত, অস্ত্র চিকিৎসা গঙকাঁরে অস্ত 


চিকিৎসা চিকিৎস। বিষয়ক আইন। ধান্ী- 
বিদ্যা এবং আ্্রীবোগ শিক্ষা, শ্বাস্থাতত্ব এবং 
টিকা শিক্ষা দে ওয়! (৮৪০০:750005)1 

(৯ &েটু মেডিকাল ফ্যাকালটি কর্তৃক 
অন্থমোদ্দিত স্কুলের শিক্ষ প্রাণ্ড কিন্তু পবীক্ষণার 
শক্কৃতকার্ধা চাত্রগণ সে স্কুলের ছুপারঈন্‌- 
টেন্ডেণ্ট কর্তৃক শুল্পরুদ্ধ হলে যে যে বিষয়ে 
অক্তকাধ্য হঃয়াষ্েন সেই লেই বিষয়ে 
পুনঃ পরীক্ষা দিতে পারিবেন) 

৭) লাহসে্দিয়েট পরীক্ষার ফিি। 

প্রথম ব্যবসায়িক (09153310291) বা 
ভুনিয়র পরীক্ষণ ১৫২ 

স্থিতীষ প্রফেসনাল বা (গষ পরীক্ষা! ৩০৬ 


৩৮০ 


“ফ্টেট, মেডিকেল্‌ ফেকাঁল-টার 
উপবিধি” | (30189) 


প্রথম বিভাগ (5০০৮০)-*সাঁধারণ 
মোহর বা শীল। 

মোহর গ্রোসিডেন্ট, বা তাইস্‌ প্রেসি- 
ডেগ্টের নিকট থাবিবে) প্রেসিডেন্ট বা 
ভাইস্‌ প্রসিডেন্টের' অলাক্ষতে কোনও 
জিনিষের উপর মোঁহব শঙ্কিত কবা নিন্ধ। 
হবে তাহাদের অনুপস্থিত সময়ে কর্তৃপক্ষের 
লিনিষর মেম্বরের সাক্ষাতে অস্কিত কর! 
যাইবে। 


দ্বিতীয় বিভাগ--উপবিধি ! 


কোনও উপবিপ্রি বা শাখা আইন গ্রাব- 
সন, পরিবর্তন বাঁ রিত কবিতে হইলে নিম্ন 
লিখিত উপ।য়ে কবিতে হইবে ১২ 

কোনও উপবিধি গ্রচলন পরিবর্তন খা 
রহিত করিতে হইলে সেই সম্বন্ধে একটি 
লিখিত হুত্র (0100015) ্রস্তত করিয! কর্তৃ- 


ভিষক্-দর্পণ | 








[ এপ্রেল, ১৯১৪ 


উইকে 


করা হইবে । কর্তৃপক্ষের তিন” ভাগের ছুই 
ভাগ যে মৃত দিবেন সে মতই গৃহীত হইবে। 
এবং মেম্বরগণ কর্তৃক শ্যাক্ষরিত হইগ় উপ- 
বিধি বলিয়! পরিগণিত হইবে । 


] 
৷ তৃতীয় বিভাগ- কর্তৃপক্ষের সভা । 


১। কর্তৃপক্ষের সাধারণ অধিষেশন প্রতি 
বৎসর জানুয়ারী, মার্চ, জুলাই এবং নবেম্বর 
মাসের তৃতীয় সোমবাবে হইবে । বদি লেই 


সোমবার ব্যাঙ্ক অবকাশ দিন (38007 19011 


1 


। 98) হয় তবে পরবর্তী কার্য দিনে সভার 
। অধিবেশন হইবে । 
২। প্রয়োজন বোধ করিলে সভাপতি 


। ষে সময় ইচ্ছা বিশেষ সভা আহ্বান করিতে 


পাবিবেন। 

৩) সভাপতি ছয় বা ততোধিক মেম্বরের 
স্বাক্ষবিত প্রার্থনা পত্র দেখাইয়া! বিশেষ “ভা 
আহ্বান করি:বন। 


৪) কর্তৃপক্ষেক সভায় উপস্থিত তিন 


পক্ষের কোনিও *মেঘব, বর্তৃপক্ষেব কোনও | জন মেস্বব দাবী কৰিলে বিবেচ্য বিষয় ভোট 
শভার সভাপতিব নিকট অথবা! তৎস্থলাভিষিক্ত 1 গোলক (351101) দ্বারা নির্ধারণ করিতে 


কোনও মেম্ববের নিকট উত্থাপন কবিবেন। | হইবে । 
হুত্রটি সে সময় সভা পঠিত হইবে) যদি, ৫ কর্তৃপক্ষের সভায় কোনও কার্ধ্য 


উহা সমর্থিত হয় তবে কর্তৃপক্ষেন্জ মেম্বব সমি- ূ 


তিতে প্রস্তাবটা উত্থাপন কর! 
ষ্টাহাঝ। সেই সময়েই পরবর্তী অধিবেশনে 
উক্ত প্রস্তাবটি উত্থাপন করিতে নির্বাচিত 
হইবেন। মেস্বরগণ কর্তৃপক্ষের নিকট পর- 
বর্তী অর্ধিবেশনে প্রস্তাবটা উাপন করিলে 
কর্তৃপক্ষ বিষয়টি বিধেচনা করিবেন এবং 
সেই সময়েই 'আথব। 'পখবর্ভী অধিবেশনে 
ভোট গোলক (89119) গাথা মত নির্ধারণ 


সম্পাদন করিবার নির্দিষ্ট মেম্বর সংখা! অন্ততঃ 


] 
হইবে) | ছয় জন হইবে। 


চতুর্থ,বিভাগ-_ পরীক্ষক নির্ব্বাচন.। 


ফ্যাকাঁলটির মেশ্বব এবং লাইসে্সিয়েট, 
পরীক্ষা! করিবার জন্ত কর্তৃপক্ষ হইতে পরীক্ষক 
নিযুক্ত গ্ছইবেন। লোক্যাল গভর্থমেস্টের 
অনুমতি অনুসারে কর্তৃপক্ষ তাহাদিগকে যেন্নপ 
পারিশ্রমিক দেওয়া ধাইতে পারে মনে করেন, 


এপ্রেল, ১৯১৪ 1 
সেইনপ পারিশ্রমিক তাহাদিগকে দেওয়। হইবে, 


ফেঁট্মেডিকেল্‌ ফেকাল্টা 


৩৮১ 





হইবে। ডি্লোমার ফবুম ! কর্তৃপক্ষ হইতে 


পরীক্ষকগণ ছুই বৎসরের জন্ত নিযুক্ত হইবেন । | স্থির হইবে৷ 


কর্তৃপক্ষ সাধারণের অবগতির জন্ত পরী- 
ক্ষার নিয়ম এবং বিষয় গুলর বিশেষ বিবরণ 
শ্রকাশ করিবেন । 


৫ বিভাগ--ফেলোগণের প্রবেশ 
নিয়ম । 


৩। মেম্বর এবং লাইসেদ্দিয়েটদ্বিগের 
প্রত্যেক ডিপ্লোমার উপর ৭ষ্টেট. মেডিকেল 


৷ ফ্যাকালটাঁর” মোহর অস্কিত থাকিবে । 


৪। প্রবেশের পূর্বে প্রত্যেক মেস্বর ব| 
লাহসেন্দিয়েটকে প্রেসিডেণ্১ ভাইস প্রেসি- 
ডেণ্ট অথবা কর্তৃপক্ষের কোনও মেম্বরের 


১। ষ্ট্যাম্প জন্ত দ্ধ কিছু দেন থাকে | সমক্ষে নিম্নলিখিত উক্তি পত্রে স্বাক্ষর করিতে 


তাহা ছাড়! ফেলে! দ্বিগের প্রবেশ ফি ৩০০২ 
তিন শত ট(ক| দিতে হইবে । কর্তৃপক্ষ প্রুবেশ- 
ফি দিবার নিয়ম সময়ে সময়ে যেক্ধপ নির্ধারণ 
করেন, সেই নিয়মেই দিতে হইবে । 

২। প্রবেশের পূর্বে ফেলোগণকে এক" 





হইবে ১ 

আমি-_কখ--ধর্দতঃ এবং অকপটভাৰে 
বলিতেছি যে আমি মেম্বব বাঁ লাঁইসেন্সিয়েট 
থাকা কালীন *ষ্েট, মেডিকেল ফ্যাকাগটীর" 
উপবিধিগুলি (8০ 19) রক্ষা করিয়া 


খনি উপবিধি পত্রে স্বাক্ষর করিতে হইবে |ঙলিব। আমি আমার ব্যবসায়ে সসম্মানে 
যন্ধার! বুঝা যাইবে যে, তিনি লিধিত বিধিগুলি | নিজকে পরিচালিত করিব এবং ছ্রেট, মেডি- 


পাঠ করিয়াছেন । 


কাল ফাকালটিৰ সম্মান এবং গৌরব 


*৩। ফেলোঁদিগের ডিগ্লোমার ফর্ম কর্তৃ- : যথাসাধ্য রক্ষী করিব 


স্পক্ষ হইতে স্থির হইবে । 
৪) ডিপ্লোমার উপর ষ্টেট, মেডিক্যাল্‌ 
ফ্যাকালটার মোহর অঙ্কিত থাকিবে। 


৬ষ্ঠ বিভাগ-_মেম্বর এবং ফেলো 
নির্বাচন । 


১। পরীক্ষকগণের অভিমত বিবেচন! 
করিয়। কর্তৃপক্ষ মেম্বর এবং লাইনেদ্িয়েট 
নির্ধাচন করিবেন কিন্ত গ্কবিংশতি ব&ুসরের 
যন বক ব্যক্তি মেখর হইন্ডে পারিবেন না 
এবং বিংশতি বৎসরের নুন বয়স্ক ব্যক্তি লাই- 
সেদ্দিয়েট হইতে পারিবেন না) , 

২। মেদ্বর বা লাইসেন্দিয়েট নির্বা- 
চিত প্রত্যেক বাক্তিকেই ডিপ্লোমা প্রদত্ত 


&€) মেস্বর এবং লাইসেন্সিয়েট, হইবার 
পূর্বে প্রত্যেকেই এক উপবিধি পত্রে স্বাক্ষর 
করিবেন যে তিনি ফ্যাকালটির উপবিধিসমূহ 
পর্যবেক্ষণ করিয়াছেন। 

৬। ফ্যাকাপটার কোনও মেশ্বর বা লাই- 
সেক্সিয়েট, শ্বকীয় ' লাভের জঁন্ত কোনও 
বিঞ্ভাপনে অথবা! কোনও অঙ্গীল বা অসাধু 
প্রকৃতির “বজ্তাপনে, নাম দ্বিতে পারিবেন' 
না। 

৭। ফ্যাকালটার কোনও গেম্বর বা লাই- 
সেন্দিং্ষট, কোনও প্রকার গুগ্ত চিকিৎসা 
দ্বার! বা গুপ্ত চির্কিৎসা-পন্ধতি অন্কুসারে 
চিকিৎসা ব্যবসায় করিতে পারিবেন না বা 
করি বলিয়! প্রচার করিতে পারিবেন না। 


৩৮২ 


ভিষকৃ-দপণি | 


[ধ্এপ্রেল, ১৯১৪ 





গুপ্ত “কোনও উষধ, বিক্রয়ের বিক্তাপনে 
নাম দিতে পারিবেন না; গপ্ত চিকিৎসা ণ 
ব্যবসায় করে কিনা ৩ চিকিৎসার বিজ্ঞাপন 
শ্র্চার করে--এবপ কোন৪ ব্যক্তির সহিত 
সংঙ্লিষ্ট থাকিয়া বা তাহার অংশীঙ্দাররূপে 
ফোনও কার্ধা করিতে পারিবেন না। 

৮) ফ্যাকাঁলটার কোনও মেস্বর বা লাই. 
সেঞ্গীয়েট তাঁর ব্যবসায়ে প্রতারণা বাঁ. 
নীতিবিক্দ্ধ কোনও কার্ধোর জনা দোষী. 
হইতে পারিবেন না এবং ফাকালটার সভা 
অন্ভুপারে তাঁহার যে প্গৌরৰ তাহার অপঙ্গত 
ফোনও বাবধার করিতে পারিবেন না । 





৭ম বিভাগ--ফেলো, মেগ্বর এবং . 


- লাইসেল্সিয়েট, দুরীকরণ। 


১) বদি উপযুক্ধ কোনও শক্তি স্বারা | 


কোনও ফেলো, মেস্র বা লাইসেন্দিয়েটেব 


নাম কোনও অহুমোদিত চিকিৎগী সেজিষ্টারী 
ছইতে অপসারিত হয় তৰে তিনি আর ফেলো, : 
মেস্বর বা লাইসেন্নিয়েট বলিয়া পরিচিত | 


হবেন না) 





ঠা 
ফেলো, মেদ্বও 'মথব] লাউসেনসিয়েট পদ ত্যাগ 
করিতে উচ্ছ! করিলে পদতাগ পত্র কর্তৃপক্ষের 
নিকট দাথল করিবেন । 


৯ম বিভাঁগ--ডিগ্লোমার সার্টিফিকেট । 


কর্তৃপক্ষেয় বিনা অনুমতিতে খবং ষ্টাম্প 


| 
খরচ বাদে ২৫২ টাক! না দিলে কাজীঁকেও 


এরপ সার্টিফিকেট দেওয়া! হইবে না যে, তিমি 
ভিপ্লোম। প্রাপ্ত হইয়াছেন) কিন্তু যখন ইহ 
প্রমাণিত হইবে যে, আসল ডিপ্লোমাখানি 
আশ্মিন্ে জাহাজ ডুবিতে ধা অন্ত কোন 
গকাবে নষ্ট হয়াছ়ে তখন ২৫২ টাকা বা 
কর্তৃপক্ষের অভিরুচি অনুধায়ী তাহার আংশিক 
টাকা! লইয়! সার্টিফিকেট দেএয়! ইইবে 


১*্য বিভাগ--ধনরক্ষক এব$ 
গেক্রেটারী। 
১। কতৃপক্ষ একজন সেক্রেটারী নিযুক্ত 
করিবেন ; তিনি কর্তৃপক্ষ নির্ধারিত মাহিয়নি 


বা সন্মান শচক পদবী প্রাপ্ত হইবেন। 
২1 প্রেসিডেন্ট এবং ভাইস প্রেগিডেপ্ট, 


| কিছু কালের জন্ত ষ্টেট, ্যাকালটার ধনরক্ষক 


২) পূর্ববর্তী উপধারা অন্তুসারে যদ্দি | থাকিবেন। 


ফোনও ব্যক্তি ফেলো, লাইলেজিয়েট, ব1 
মের বলি! বিবেচিত না হন ণ্ভবে 
সাহার পদে। লমত্ত গ্প্ব এবং শ্গুবিধা সমি- 
নততে বাজেয়াপ্ত হইবে এবং তাহার ডিপ্লোমা 
নিরর্থক হইয়! যাইবে ও সমিতির জিনিষ 


৩। সমস্ত ছেনা পাওন! প্রেতিভেন্ট, ৰা 
ভাইদ্‌ গ্রেসিভেপ্টের নিকটে হইবে এবং 
এসব সম্থদ্ধে কাঁগঞ্জ পন্ধ প্রেসিভেপ্ট এবং 
সেক্রেটারির স্বাক্ষরিত হইবে) 

41 ক্টেট.মেডিক্যাল ধরাক লিটার হিমাঁধ 


বলিয়া পরিীণিত হইবে এবং এ ডিপ্লোমা | বৎসরে অন্তত: একবাঁর কর্তৃপক্ষ নিয়োনিত 


চাহিবাাজ সমিভিতে ফেরত দিতে হইবে । 
৮ম বিভাগ--.ফেলো, মেম্বর এবং 


শীইসেনসিয়েট দিগের পদত্যাগ । 
ষ্টেট, সেডিক্ক্যাল ফাকালটাং কোনও 


অভিটার দিগ! অডিট কর! হইবে৷ 
ঘোষণ পত্র । 
বঙ্গীয় ক্রেট, মেডিক্যাল, ফ্যাকালটীর তৃতীয় 
আরটিকেলোর ক্ষমতার গায়োগ করিরা। সমল 


এপ্রেল ১৯১৪ ], 





মাননীয় লাট বাহাদুর "নিম্নলিখিত ভদ্রলোক- 


ফেঁট মেডিকেল, ফেকাল্টা। 


৩৮৩ 





লেফটনান্ট, কর্ণেল, স্তার্‌ লিগনার্ড, 


দিগকে কথিত সমিতির কর্তৃপক্ষ নিয়োজিত | রোজারসূ:, কে. টি, সি. আই. ই, আই" এম্৪ 


করিলেন। 
প্রেমিডেন্ট। 
সার্জন জেনেরাল দ্বি. এফ. এ. হ্যারিম্‌) 
সি. এস্‌. আই, আই. এম্‌. এন্‌। এম. ভি, 
(ডারহামি), এফ. আর. সি. পি. (লগ্খন)। 
মেম্বরগণ | 
লেফ টনান্ট কর্ণেল পি. আর্‌. এম্‌ শ্রিন্‌! 
আই. এম্‌. এন্‌ এফং আর্‌. সি- এস্‌: ইং)। 
ডি, পি. এইচং ( ক্যাম্ব ) এম্‌ ডি, (ডাক) 
মেডিক্যাল কলেজের ধাত্রীবিদাব অধ্যাপক 


এন্ধং কলিকাতার ইডেন্‌ চাসপা হালের অবন্‌- 


টেটিক্‌ কিজি-সয়ান্‌ এবং সার্জন্‌। 

« লেফউনন্ট কর্ণেল জে, টি. ক্যালভা্ট, 
আই. এম্‌ এস্‌* এম্‌. বি. লেওন), এম্‌. আর 
সি. পি। (লগ্ন), ভি. পি, এইচ ৩ ( ক্যান্ব:), 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের অধ্যক্ষ, 
ওবধবিদ্যার অধ্যাপক এবং কলেজ হাস 
পাতালের প্রধান ফিজিসিয়ান্‌। 

লেফ উনাণ্ট, কর্ণেল সি. আর্‌. ট্টিভেন্স্‌, 
আই, শ্রম্‌ এদ্‌, এম্‌. ভি. লেগুন), এফ আর. 
সি. এস্‌ং ইং), কলিকাতা! মেড়িক্যাল কলে 
জের ক্লিনিক্যাল এবং অপ্রারেটিভ চিকিৎস! 
বিদ্যার অধ্যাপক এবং কলেজ হাসপাতালের 
সাঞ্জন। 





এস্‌। এফং জার্‌ সি পি+ এফ আর্‌. সি, এস্‌ 
(ইং), এম. আর“সি, পি. (লগুন), এম্‌ ডি. 
(লগ্ন) মেণ্ডক্যাল কলেজের নিদানের 
(207010৫) অধাপক এবং গবর্ণমেন্টের 
ব্যাকৃটি য়লজিষ্ট) 

লেফ উনাপ্ট কর্ণেল এ. আবূ. এস্‌. আযান্‌- 
ডারমন্, আই. এম. এন, এম, বি. বি. ভি, 
পি এইচ. এফং জেড এন্‌: ঢাকার দিভিল্‌, 
সান । 

মেজর আর. পি. উইলসন্) আই. এম্‌. 
এস্‌১ এফং আর্‌, পি. এস্‌. (ইং), ভি পি. 
এইচ, (ক্যান্ব ) ক্যাণ্থেলি মেডিক্যাল্‌ স্কুল 
এ্রং হাসপাতালের স্থপারিন্টেন্ডেণ্ট। 

বায় উপ্জেনাথ ব্রহ্মচারী বাহাছর, এম্‌, 
ডি, ক্যাম্থেল্‌ মেডিকাল্‌ স্কুলেব চিকিৎসা 
প্রকরণের শিঙ্খীক। 

বায় কৈলাদচজ্দ্র বস্থ বাহার সি. 


1 আই, ই। 


ডাঃ সুবেশপ্রসাদ সর্বাধিকারী এম. ডি। 

মিঃ এম এন্‌, ব্যানার্জি, এম. আর. 
সি. এস্‌ উ্। ] 

এসিষ্টাণ্ট সার্জন হেমচন্্র সরকার, চাকা 
মেডিকেল স্কুলের চিকিৎসাতত্ব রসায়ন ও 
পদার্থ বিজ্ঞানের (97)5510) শিক্ষক | 


পিটিউটি ন। 


লেখক--বেঙ্গল মেডিকেল কৌন্সিলের হেস্বর 
রাঈসাহেব শ্রীযুক্ত গিরিশচন্দ্র বাঁগছী । 


বিগত কয়েক বৎসর যাব আমর! 
পিটিউটারী বড়ীর সম্বন্ধে নানা! জনেব নান! 
প্রকার অভিমত ্রঙ্কলিত করিয়! আদিতেছি। 
একই বিষয়ের পুনঃ পুনঃ আলোচনা কেন 
করিতেছি, তৎসম্বন্ধে কিছু উল্লেখ করা আব- 
শ্ক। কার, পাঠক মহাশয়ের হয় তে! এক 
বিষয়ের পুনরুক্তির জন্য বিরক্তি আমিতে 


পায়ে। কিন্তু কোন নূতন ওষধ সঙ্থন্ধে এট । 


রূপ পুনরু-ক্ত দোষ অপরিহার্য | কারণ, 
কোন নূতন ওষধ প্রচারিত হইলে তাহা 


কিন্ত অপর একদল চিকিৎসক বলেন যে, 
প্রসব ক্ষেত্রে কখন কখন পিটিউটারী বীর 
সার জরায়ুর সামান্ত আকুঞ্চন উপস্থিত করে 
মাত্র। তাহাও সকল স্থলে নছে। পরই 
জন্য অধিক'সংখ্যক চিকিৎসকের মত কি? 
তাহ! অবগত হওয়ার- জন্ত পুনঃ পুনঃ আলো” 
চন! আবশ্তক। 

পিটিউটারী বর্ডী অর্থাৎ গ্যাণ্ড মস্তিষ্ক 
মূলে পেলাটরসিকাব উপর অবস্থিত। এই 


 গ্রস্থর ছুই অংশ--অগ্র ও পশ্চাৎ--এই উভয় 
ওধপীর ক্রিয়! সম্বন্ধে সত্যাসত্য জ্ঞান সহস্র: 


অংশের কার্ধ্য পরস্পর বিরোধী অর্থাৎ এক 


লাভ কর!ষায় না। বহু স্থলে, বনু চিকিৎ- ৰ অংশ অপর অংশের কার্ধোর বিপরীত কায 


সক কর্তৃক পরীক্ষিত ন[ হইলে তা! প্রমাণ 


কবিয়! থাকে । কিত্ত কি কার্ধ্য করে, তাহা 


স্বরূপ গ্রঙ্থ হইতে পাবে না । ছুই এক স্থলে ৷ ভীবদেহ তত্ব'বৎদিগের অক্ঞাত ছিল। তাং 


সুফল হইলে কিন্বা দুই এক স্থলে সুফল না! 
হইলে--সেইফদ্লর কোন মূল্য ধর! যায় না। 


পিটিউটারী বড়ীর সার মন্বন্ধেও তাহাই “বৰে- 


চন। করিতে হইবে। 


ঘদিও কয়েক বৎসর ধারৎ পিটিউটাবী 


বড়ীর সার পৃথিবীর নানা স্থানে প্রয়েমজিত 
হইতেছে) তত্রাচ ইহা! যে পরীক্ষার সীম 
অতিক্রম করিয়। সর্ধববাদটু সন্মত ওষধ বলিয়া 





অনুসন্ধানের বিষয়ীতূত ছিল। তবে সকলে 
ইহা অনুমান করিতেন যে, শারীরিক পরি- 
পোষণের উপর ইচ্বার কোন বিশেষ কার্ধ্য 
আছে । শোণিত সঞ্চালন বস্ত্র সমুহের উপরও 
কোন কার্ধ্য থাক! সম্ভব। কিন্ত কি কার্ধা, 
তাহা অজ্ঞাত রহিয়াছে । শরীর তত্ব-- শরীয়ের 
যস্ত্রাদির স্বাভাবিক ক্রিন্ন। তত্ব্জ এবং চিকিৎ* 
সক-_হহার! সকলেই এই প্রস্থ সন্বদ্ধে অজ 


স্বীকার করিয়া! লওয়! যাইতে পাবে, এমন ; অথচুতত্ব পিপান্গ ছলেন এবং আছেন । 


অবস্থা স্তন লময় পর্য্স্ত উপস্থিত হয় 


নাই। €&কারণ, এখনও এক দল চিকিৎসক ; বৃদ্ধি করে, তাহ! দেহৈর মঙ্গলের জন্ত। 


-পিটিউটারা,এস্থির সার যে শোণিত সঞ্চাপ 
কিন্তু 


বলিতেছেন যে, প্রপব ক্ষেত্রে পিটিউটারী , দ্বাভাবিক অবস্থায় তাহা যেকি মঙ্গল সাধন 
বন্ভীর সার আইসায় ফরসেপস্‌ প্রয়োগ | করে, তাহা এখনও বিষম সমতা বিষয় 
করার আবস্উকতা প্রায়ই উপস্থিত হয় ন1। | রহিষকাছে। 


এপ্রেল, ১৯১৪ ॥ 





পিটিউটি ন। 


৩৮৫ 





পিটউটারী বড়ীর পশ্চাদংশের গঠন হইতে! ঠগ্ধ নিঃসরণ অধিক কবে। এমন কেহ কেছ 
সার প্রন্তত করিয়। আঁছাই নানাবিধ নামে | বলেন। 


বিক্রীত হইয়া আমিতেছে । এক এক দোকান 
মার এক এক নাম পিয়! বিক্রয় করিলেও 
তাহ! একই পদার্থ) সাধারণতঃ উহা-বৃষেং 
মস্তি হইতে গ্রহণ করা হইয়া! থাকে । 

পিটিউট,ন, পিটিউটাণী লিকুইও ইত্যার্দিব 
মাত্রা ১৫ মিনিম। : অধস্থাচিক প্রণালীতে 
নির্দিষ্ট সময়--ছুই এক ঘণ্ট| পব পব কয়েক 
মাতা প্রয়োগ কব। হইয়! থাকে । 

জীবদেছে কার্য 1--বর্তমান সময় পর্যান্ত 
ধত দুর পরীক্ষা হইয়াছে তাক্ছাতে এই বলিতে 
পারা যায় যে, অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলে এডরেশালিনের স্যার প্রান্তবন্তী 


অরাযুব উপবই ইহার প্রধান ক্রিয়া এবং 


। এই ক্রিয়ার জনই ইহার আমর়িক গ্রুমোগ 


। 


শেঞ্ণিত বহার আকুঞ্চন বৃদ্ধি করিয়া শোণিত । 


সঞ্চাপের আধিক্য অল্পার্দন করে। কিন্ত 
বুকের শোণিতবহাকে প্রনারিত করে। 
শতজ্জন্ত মৃত্রমীব অধ্রিক হয়। অধিকস্ত হৃৎ 


পিষ্ডের শক্তি এবং স্পন্দন সংখ্যার আধিকা । 


হইয়া! থাকে। 

মৃত্রাশয়ের পৈশিক স্ত্রে উত্তেজনা উপ- 
স্থিত করে। পাকস্থলী ও অস্ত্রের উপবেও 
এন্ধপ কার্য হইতে দেখ! যায়। তজ্জন্ 
খর সমণ্ড যন্ত্রের কার্যাতৎপরতার আধিকা 
হই! থাকে । কারণ, ইহাদের প্রাচীরের 
পৈশিক নুত্রের উত্তেজন! উপস্থিত হুইহলই 
তাহা আকুঞ্চিত হুইয্রা থাকে | এই শেযোঞ 
ক্রিয়ার জন্ত তত্রস্থিত কোন, আঙ্কোপচারের 
পর উদরাগ্মান উপস্থিত ছওয়ার আশঙ্কা 
থাকিলে উক্ত উপসর্গের প্রতিবিধান জন্ত 
তখন পিটিউছি ন গ্রায়োগ করিয়া থাকেন । 

ডনের গ্রদ্থতে উত্তেজনা উপস্থিত করিয়া 





| হয়। 


আরম্ভ হচ্যাছে। অপর সমপ্ত ক্রিরা 
মানুষক্গক মার। জাযুব পৈশিক স্থত্রের 
উপব আকৃঞ্চন ক্রিয়া প্রকাশ কৰে। এই 
আকুঞ্চন ব| সঙ্ষোন ক্রিয়া বিচ্চেদযুক্ত--. 
পর্ধযায়ক্রমে হান বৃদ্ধি হইতে থাকে । এই 
প্রকৃতি দবাধুব সপ্কোচন বা বেদন! উপস্থিত 
কবাই পিটিউটিনেব বিশেষ ক্রিয়া । কারণ 
প্রসব বেদনা ও এই স্বাভাখিক প্ররুতি বিশিষ্ট । 
প্রসব কার্ষোব দ্বিতীয় অবস্থায় এই বেদন! 
বিশেষ ভাবে উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত গুসব 
কার্য সহজে সম্পন্ন হওয়ার সাহাধা হয়। 
একবার সবলে বেদনা আরস্ত হয়, আবার হাস 
এই ক্রিয়ার জন্তই ইহাব আমগ়িক 
প্রয়োগ হইতেছে । 

আময়িক প্রয়োগ |--প্রথম-অরায়র 


র বেদন! প্রর্থণ ককে। 


দ্বিতীষ-_বেদনা ন! থাকিলে বেদনা 
আনয়ন কবে। স্থতরাং যে স্থলে প্রসব 


বেদনা আবস্ত হইযস| আবার বন্ধ হইয়! যা 


সে স্বপ্পে পিটিউটি ন প্রয়োগ করিলে পুনর্বার 
বেন! উপস্থিত হয়। 

তৃতীয়-তজ্জন্ঠ গ্রগবের দ্বিতীয় অবস্থায় 
বের্দনা না থাকিলে আময়িক প্রয়োগ বিশেষ 
স্বকণদায়ক। অথচ প্রথম অবগ্াতেও 
বেদনা বৃদ্ধর জন্ক প্রয়োগ করা? বরীতে 
পারে একবার প্রয়োগ $করিয়া সফল ন! 
পাইলে কয়েকবার প্রফোগ কগতেও কোন 
অনিষ্ট হয় না। 


৩৮৬ 





চতুর্থ ইহার, প্রয়োগ ফলে মাতা বৰ! ] 
সন্তানের কোন অনিষ্ট ভগয়ার পমাণ বর্ত-' 
মান সময় পর্য্যন্ত প্রকাশিত হয় নাত । এস্থলে, 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত বলার* উদ্দেহা এই যে, 
যদ্দি কোন অনিষ্ট টয়! থাকে, বর্ধমান সময় 
পর্য্যস্ত তাহা গ্রকাশিত হয় নাই বলিলেও 
চলে। “তবে পাঠক মহাশয় অবশ্ত মনে রাখি 
বেন যে।এমন অনেক চিকিৎদক আছেন যে, 
তাহারা কেবল ভাল ঞলমাত্র প্রচারিত কবেন) 


। 


মন্দ ফল গোপন কবেন। বাহার! উষধ প্রস্তত- । 


কারকদ্দিগের নিকট প্রবন্ধ লেখাব ভন পয়স! 


শেষোক্ত শ্রেণীর লোক। সম্তান বহির্গত হওয়াব ; 
পর তাহার শ্বাসবোধ হওয়া, কি পরে অধিক 
শোণিতশ্রাব ইত্যাদি কোন মন্দ ফল হয় না ] 

পঞ্চম।_-গ্রসব কার্ষোব দ্বিতীয় অবস্থায় 
এই উঁধধ প্রয়োগ করিলে তৃতীয় অবস্থা 
অপেক্ষান্কত অল্প সময় মধ্যে সপৈয় হয়) 

ষষ্ঠ ।--প্রসবান্তে ক্যাঁথিটার দ্বারা গ্রআাব 
কবাইতে হয় 'না। কারণ পিটিউটি,ন মুত্র" 
শয়ের পেশীর উপর আকুঞ্চন ক্রিয়া! গকাশ 
করায় আপন! হইতেই প্রত্াব হয়। 

গ্রুসৰ কার্ষে পিটিউটিন গ্রয়োগ করার 
উন্লিখিত ছয়টা বিশেষ সুফল পাওয় যাঁয়। 


ভিষকৃ-র্পণ । 


১১১১ 





ইহাই ইহার বিশেষ কার্ধ্য। 

ডাক্তার বেনসন।বলেন-যে পো়াতীর 
পৃর্যে সম্তান হইয়াছে, জবায়ু মুখ প্রসারিত 
হইয়াছে, পেই পোয়াতীর প্রসব বেদনা ন 
খাবালে পিটিউটিন গ্রক্নোগ করিয়া সুফল 
পায়! যায়। এ]ং এইরূপ স্থান এই ওষধ 
প্রয়োগের উপযুক্ত'ক্ষেত্র । পুরাতন পোয়া 
তীর জরাযুর উপর ইচার সঙ্কোচন ক্রিয়া! ভাল 
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রূপে প্রকাশিত হয়। *এইরূপ পঞ্চাশ জনের 
শরীরে প্রয়োগ করিস! উন পঞ্চাশ জনের 
বিশেষ সুফল পাইয়াছেন। একজনের কোন 
স্থফল হয় নাই । ৪৪ জনের ২০ মিনিট হইতে 
২ ঘণ্টার মধ্যে সম্তান বহিগগত হইয়াছে, ইহারা 


' সকলেই শ্রসবান্তেও বেশ ভাল ছিল। প্রসব 
। জনিত বিশেষ কোন কষ্ট বোধ করে নাই। 
সন্তানও ভাল অবস্থাতেই ছিল। 
মস্তক পেরিনিয়মে আসিয়! সঞ্চাপ দেও- 


সন্তানের 


যার পূর্বে ক্লোরফরম প্রয়োগ করিলে প্রসব 


' কার্ষ্যের বিস্্ উপস্থিত হয়। 
গ্রহণ করেন, তাহাদের মধ্যে অনেকেই এট | 


ডাক্তার ই্রার্ণ বলেন-_-বহ্স্থলে এই ওষধ 
প্রয়োগ কবিয়! দেখ! গিয়াছে যে, ইহা প্রয়োগ 
করা কেবল যে প্রসব বেদন। স্বাভাবিক 
প্রকৃতিতে গ্রবল হয়, তাহ! নহে; পৰওস্ধ 
অসময়েও প্রসব হয়। অধস্তাচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ কবিলেই কেবল ইহার ওঁধধাঁয় কার্ধয 
হয়| মুখ পথে প্রয়োগ করিলে কোন ক্রি! 
প্রকাশিত হয় না। শিবা মধ্যে প্রঞ্জোগ 
কৰিলে প্রবলভাবে ক্রয়! প্রকাশ করে। 

জরায়ুর অক্পোপচাবের অযোগ্য কাসি 
নোমায় স্থানিক প্রয়োগ করায় শোপিত শ্বাব 
বন্ধ হুইতে দেখা গিয়াছে । অসম্পূর্ণ সঙ্কুচিত, 
জরায়ুর শোণিত আবেও ত্ীরূপ কল পাওয়া 
গিয়াছে। 

বন্তিগঙ্গরে সামান্ত দ্ূপ বিকৃতি 
থ্ুফিলে ষক্্াদির সাহায ব্যতীত কেবল 
পিটিউটুন প্রেয়োগ করিয়! প্রসব হইতে 
দেখ গিক্লাছে। 

জ্বর ও ক্ুতিকাক্ষেপের আশঙ্গ। স্থলে 
পোরাতীর মঞ্জলার্থ শীস্ত প্রীসব কারণের জন্ত 
টহ! প্রয়োগ করিয়! বুফল পাওয়! গিয়াছে 


এপ্রেল, ১৯১৪] 


পিটিউটি ন। 


৩৮৭ 


ররর 


জরাহধুর মুখের পাশে ফুল লংলগ্ন থাকিলে ; 


পিটিউটি,ন আবিষ্কৃত হওয়ার পর হইতে 


ইহা প্রয়োগে হুফল হয় । পিসিরিয়ান (দেকশন : প্রসবক্ষেত্রে ফবসেপসের প্রয়োগ অত্যন্ত হাস 
অস্ত্রোপচারের সময়ে জরাধুর গাত্রে পিটিউ- | হইয়া আমির়াছেঃ। 


টিন শ্রয়োগ করিয়। সুফল পাওয়! গিয়াছে । 

পিটিউটি'ন গ্রীয়োগে জরামুব ঘে সঙ্কোচন 
উপস্থিত হয় তাহার বিশেষত্ব এই যে উত্তর, 
সন্কোচনের মধাবর্তী সময় ক্রমে হাস হইতে , 
থাকে । 'জাত্যস্তরক সঞ্চাপ বুদ্ধি হক়্। গর্ভ 
শ্রাব আরস্ভ হইলে জরাঘূব অভান্তর পণচ্ধার । 
করার জন্ত পিটিউটিন প্রয়োগ কবিয়। বেশ 
সুফল পাওয়া বাঁর়। অর্মু সবলে আকুঞ্চিত 
হওয়ায়, তন্সণ্যস্থিত সমস্ত পদার্থ বহিগ্গত, 
হইয়! যায়। 

5 গুরুতর অস্ত্রোপচারে দীর্ঘ সময় আবশ্টুক 
হইলে নাড়ী অত্যন্ত ছুর্বল হয়। তদবস্থায় ১৫ 
মিনিম পিটউটারী একস্্রীক অধিস্তাচিক 
প্রয়োগ*্করিলে নাড়ী সবল হয়। ঠিন ঘণ্ট। 
পর্ণ গীয়োগ করা আবশ্বাক ) 

জরায়ুর অসম্পূর্ণ সঙ্কোচন স্থলে দশ ফোট। 





মাত্রায় এই ওঁষধ সপ্তাঠে কয়েকবার প্রয়োগ. 


করিয়া! আম্ডর্য) সুফল হইতে দেখ। গিয়াছে । 


এই ভাবে কয়েক সপ্তাহ ওঁষধ প্রয়োগ কৰ। ' 
। পোয়াতীর পুর্বে সন্তান হইয়। থাকিলে ওষধ 


আবঁক। পু 
জরাহর সৌব্রিক অর্ধ অস্ত্রোপচারের 
গুর্ষ ইহা প্রয়োগ করা হইয়া থাকে। 
গ্রসবান্তে শোণিতআর নিবরাণ পক্ষে ইহ! 
একটা উৎকৃষ্ট বধ । 
অপ্রযোজ্য স্থল ।- _নিজ্ঞাইটিন্‌, 
বস্তিগন্বরের অত্যন্ত সনকীর্ণতা, মাইও কার্াই- 
টিন, আটিরিওক্ক্েরোসিস,. এবং জরামু 
বিদীর্ঘ হওয়ার আশঙ্কা! থাকিলে পিটিউটিন | 
অশ্রাযো্য 





শ্ুথম পোয়াতীর পক্ষে বদি জরা মুখ 


উপযুক্ত পরিমাণ প্রসারিত হইয়। থাকে 


অথচ তদবস্থায় প্রসব তেদন। না থাকে, 
তাহ! হইলে পিটিউটি,ন প্রয়েশি কবিয়। সুফল 
পাওয়া যাইতে পাবে। হবে ইহ! প্রয়োগ 
কবার পূর্বে দেখিতে হয় যে, বপ্তিগহ্বব 
স্বাভাবিক মাছে কিন! অর্থাৎ সন্তান বহির্গত 
হইয়! আইসার পথ যধোপযুক্ত উন্মুক্ত আছে 
কিনাঃবহির্গত হওয়াব পথ আকরুদ্ধ ন! থাকিলে 


৷ পিটিউট্টিন প্রয়োগ কর্ণার পর বেদন! ক্রমে 
৷ বৃদ্ধি এবং উভয় বেদনার মধ্যবর্তী সময় হাস 


হন! এক হইতে দেড় ঘ্বণ্টাণ মধ্ো নির্বিগ্ব 
প্রন কার্ধা সম্পন্ন হইতে দেখ! যায়। বেদন! 


ৰ বৃদ্ধি না হইলে পুনর্ধাব ধধ প্রয়োগ করিভে 
' হয়। একটীঞ্বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়। 


আবশ্তক। ভ্রুণ মন্তক পেপিনিয়মে আসিয়! 
সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে যদি সেই সময়ে 
আবে! বেদন। প্রবল গন তাহ! হইলে পেরি- 
নিয়ম বিদীর্ণ হওয়ার বিশেষ আশঙ্কা থাকে। 


প্রয়োগের পর আধ ঘণ্টার মধ্যে প্রলব 


৷ কার্য সুসম্পন্ন হইয়! থাকে । কোন ওষধ 


প্রয়োগ না করিলে দ্যে সময়ের মধ্যে ফুল 
পড়ে, এই ওধধ গ্রুয়োগ করিলে তদপেক্ষ! 
মল্প সময়ের মধ্যে ফুল পড়ে্খ বআর্গট 
প্রয়োগ করিলে প্রায়ই (ইবাল বাবা হয! 
বাকে। কিন্তু পিটিউটিন প্রয়োগের ফলে 
তাহা হয় না) পরদ্ধ এই ওষধ প্রয়োগ ফা 


গল্প প?ই জরামু শাল হয় না। 


৮ 


জলা 


দবান্তার হিপ বলেন--পিটি গটারী 
ৰড়ীর সার শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে, এই 


ভিষকৃ-দপর্ণ | 


[ এপ্রেল ১৯১৪ 


তাহাই বাঞ্ছনীয় ও সৎপনামর্শ সিদ্ধ কিন্ত 
সকলে অধৈর্ধাতা ও বিরক্তি নিখারণের 


1 রর 
ক্রিয়ার জন্ত হৃৎপিণ্ডের *কোন পড়ায় । ইচ্ছ। করিলে ছু এক মাত্রা পিটিউষ্টিন 


প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া বায়--একজনের । 
মাইট্রালগাবের অনম্পুর্ণ হার জন্য পায়ে শোথ 
হইয়াছিল, তাহাকে ৪০ মিনিম মীতায় 


প্রতাহ তিন বত! মুখপথে প্রয়োগ করায় 


বিশেষ উপকার হইয়াছিল। ইস্থাকে ডিগে- 
লেনও দেওয়! হঃয়াছিল। মৃত্রত্াৰ বৃদ্ধি 
হইয়াছিল | এই রোগীকে ১৫ মিনিম মাত্রায় 
আরস্ত করিয়া ক্রমে প্রতাহ পাচ মিনিম 
বৃদ্ধি কর৩ ৯০ মিনিম পর্যান্ত দেওয়! হুইয়া- 
ছিল। কিপ্ত এই উদ্দেস্তে ইচ্চার প্রয়োগ 
বিরল। ফলও তেমন ভাল নহে। হৃদ 
পিগ্ডের বলকারক এবং মৃত্রঞাবক উদ্দে 
অল্প চিকিৎসকেই ইহা প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন। 

গ্রাসব পথের স্কোন গানে কোন অব- 
রোধ নাই, জরামুমুখও বেশ প্রসাবিত হই- 
য়াছে। মন্দ মন্দ বেদনা! আছে, এই বেদন! 
একটু প্রবল হইলেই এখনি প্রসব বার্চ) 
সুসম্পল্প হইতে পাবে--বেদন! প্রবল হয় না, 
কখন থে হইবে তাহারও কোন স্থিরতা, নাগ, 
বেদন! প্রবল হইলে প্রসব কার্ধ্য শেষ হইবে 
--এই শ্রত্যাশায় সকলে চুপ করিয়া বসিয়া 
আছেম। বলি বঙ্িয়। বিরক্তি ধরিয়াছে। 
এখন যেন সকালে গ্রসবকার্ধ) সম্পন্ন হইলেই 
রক্ষা পুওয়া যায়--সকলের মনে এইরূপ ভাব 
আসিতেছে । এইর্প ক্ষেত্রে অবস্তই কোন 
ওষধ প্রক্নোগ ন। 'করিলেও কিছু বিলম্বে 
স্ববতাঝিক নিয়মে প্রসব কাধ্য স্থসম্পর 
হইবে) তাহার কোন সন্দেহ নাই। এবং 


৷ ছিল। 





প্রয়োগ করিলে সত্বরে প্রসব কার্ধা পম্পন্ন 
হইতে পাবে। পরস্ত প্রাচীন প্রথাঞসারে 
অধৈর্ধ্য চিকিৎসক কখন কখন এইরপ, স্থলে 
ফরস্পেদ্‌ প্রয়োগ করিতেন। দ্ৃতরাং ইহা 
বল! যাইতে পারে যে, বর্তমান সময়ে পিটিউ- 
টিন কতকট। ফবস্পেসের স্থান দখল করি- 
তেছে। এবং পিটিউটিন প্রচারিত হওয়ায় 
ফবস্পেসের প্রয়োগের সংঘ যে কতক অংশে 
হাস হইবে-_-এমত অনুমান করা যাইতে 
পারে। অধৈর্ধাতা এবং বাহা'ছ্রী দেখানের 
প্রবল ইচ্ছ! দমন করিতে না পারায় ফরম্প্ে 
প্রয়োগের সংখা! ক্রমে ক্রমে বুদ্ধি পাইতে" 
তাহাতে ষে সকল ন্লেই মঙ্গল 
সাধিত হইতেছিল এমত নছে। পিটিউটি,ন 
অধিক প্রচারিত হইলে যদি এইরূপ খষথা 
ফবস্পেস্‌ প্রয়োগের সংখা! হাঁস হয়, তাহ 
হইলে ইহাও একটা বিশেষ মঙ্গলের বিষয় 
হইবে; তাহার কোন সন্দেহ নাই। তবে 
এন একদল চিকিৎসক আছেন--ধাহারা 
এইরূপ অবস্থাতেও পিটিউটিন প্রয়োগের 
বিরোধী | তাহারা বলেন-প্রসবকার্ধ্য শ্বাভা- 


 বিক, সুতরাং তাহ। স্বাভাবিক নিয়মে সম্পন 


হওয়ার জন্ত হথে্ট সমর *দেওয়! বর্ততবা। 
বান্ততার জন্ত্বাভাবিককে অন্বাভাবিফতাৰে 
পরিণত না করাই সর্বতোভাবে বিধের। 
ওষধ প্রয়োগ করা! আর অস্বাতাবিকে পরিণত 
করা_-একই কথা । যেস্থলে কয়েক হগ্টা 
অপেক্ষা করিলে, শ্বাতাবিক নিয়থে লমন্ত 
কার্ধয সম্প্প হইতে পারিত, সে স্থলে বত 


এক্রোল, ১৯১৪] 


হইয়া শীঙ্ব প্রসব কার্যয সম্পন্ন করার জন্ক 
খীধধ প্রয়োগ কর! অশ্বাভাবিক। ইন্থাব! 


পিটিউটি ন। 


৩৮৯৮ 





_ চ্ছেদ আকুঞ্চনের পরিৎর্তে অবিচ্ছেদ আকুঞচ" 


বলেম--বর্তমান সময় পর্যাস্ত এমন কোন, 


খীঁধধ আবিষ্কৃত হয় নাই যে, তন্দার! শ্বাভা- 


খিক প্রসব বেদনার গাল পর্যায়ক্রমে জরায়ুর! 


বেছনা--আকুঞ্চন উপস্থিত করে। আর্গট 
যেমন সবলে আকুঞ্চন উপস্থিত কবে; 
পিটিউটিনও তাই করে। তবে বিস্তব এবং 
জল্প এইমাত্র প্রভেদ। সুতরাং আমব 
আর্ট প্রয়োগ করিতে ধেমন সাহস পাই 
না, ইহার সম্দ্ধেও তাহাই বিবেচনা! কর! 
কর্তবা। উভয়েতেই কিছু না কিছু আশঙ্কার 
কারণ আছে। সম্পূর্ণ সবিচ্ছেদ আকুঞ্চন 
না হইলে আশঙ্কার কারণ দুরীভূত হইতে 
পারে না। কিন্তু সকলে তাহা শ্বীকাব 
করেন না। 

ভাক্তার ডথারটা মহাশয় একজন পোয়!- 
তীকে ১৫ মিনিয পিটিউট,ন প্রয়োগ কথার 
পর বেদন। বুদ্ধি না হওয়ায় এক ঘণ্ট! পরে 


আর এক মাত্র! প্রয়োগ করার পর বেদনা, 


এত বৃদ্ধি হইয়াছিল যে, জরাম্তু বিদীর্ণ হওয়ার 
আশঙ্কা উপস্থিত হইয়াছিল, শেষে তাড়াতাড়ি 
ফরসেপ্‌ ছার! প্রসব কাধ্য সম্পন্ন করাতে 
হটয়াছিল। 

গ্রসব বেদনা! কুইনাইন এবং স্রীকৃনিন 
ইতাদি বারও প্রবল কর! যাইতে পারে। 


কিন্ত সেই বেদনা প্রন বেদনার মহ পপর্ধ্যায় | 


হয় মা। সপর্ধযার না হইলেই উপকার না 
ছইক়! অপকার হওয়ার আশঙ্ক। থাকে । তবে 
্রসবান্ডে অত্যদিক শোপিভশ্রাব হইতে 
ধাফিলে এই উধধ ব 'আার্গট প্রয়োগ করিয়! 
হফল পাওছ। ঘায়। .কারণ তঙগগবস্থা্ সবি- 


। উপায় অবকম্বয করাই বিধেয় নছে। 


নই বিশেষ আবশ্তাকীয়। 

জরায়ু মুগ্ত প্রসারিত হওয়ার জন বথেষ্ 
সময় দিতে হইবে, আরায়ুমুখ সম্পূপরূপে 
প্রসারিত হইলে পরেও আরও ছুই ঘণ্টা 
কাল শ্বাতাবিক নিয়মে প্রসব হওয়ার জঙ্ক 
অপেক্গা করিতে হইবে ।* এই সমন্ব মধ্যে 
গ্রুদব না উইলে তখন অন্ক উপায় অবকস্বন 
কবিতে হইবে । ইহার পুর্বে অন্ত কোন 
ইষ্ার 
মতে পিটিউটি,ন প্রয়োগে যে জর'যুর সঙ্কোচন 
উপস্থিত হয় তাছ। অবিচ্ছেদযুক | এই জগ 
প্রসব পথ উন্মুক্ত ও অখরোধবিহীন--তাছা! 


' স্থির না করিয়। পিটিউটি,ন গ্রায়োগ করিলে 


চাহা অপরাধ বলিয়! গণা কর! আবশ্তক। 
জবাষু মুখ, যোঁনপথ, পেরিনিয়ম ইত্যাদি 
দ্র প্রসারিত হইলে তত্রন্থিত গঠন অল্লাধিক 
আঘাতপ্রাথি হয়। তাহাও বিবেচনা কর! 
কর্তধ্য। এই সমস্তই অনিঃজনক। মুতর়াং 
তাহার অনুষ্ঠাঠও অপরাধীর । 

ডান্তার লিউ কিন্সের মতে প্রসব 
কার্ষ্র দ্িতীয় অবস্থায় জরামু মুখ সম্পূর্ণ 
প্রসারিত, বেদন। নাই, প্রসব পথের কোন 


৷ স্থানে কঠিন পদার্থের অবগোধ নাই, এইকপ 


অবস্থার পিটিউটিন প্রয়োগ কর] বাটিতে 


। পারে । ইহা আরা সয় মধ্যে সবলে জরাসুর 


সঙ্কোচন উপস্থিত করিয়া আলব ক্ষার্ধ্য 
সম্পন্ন করে। স্বভাবতঃ প্রসব হরবে-্্দনে 
করিয়া সমস্ত রজনী বতিবার্িত' করিম 
প্রভাত সময়ে এক মাজ। পিছিউটিন প্রেক্গোগ 


| করা হইল, তিন ফিনিট পরেই প্রসৰ /বেদন| 
' উপস্থিত হইয়! জাধ কি এক ঘণ্টার হধ্যে 


০ 
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প্রসব কার্ধয সম্পন্ন হই । মাত। ৰ। সন্তানের | 


কোন জনিষ্ট তইল না| এইরূপ ঘটনায় 
কে না ওধদের উপর বিশ্বাস স্থাপন করিতে । 
খ্াারে? 

আত্ত্রকফ জরের রোগীতে রক্তআঁব বন্ধ 
করার জন্য প্রয়োগ করিয়। সুফল পাইয়াছেন 
কিন্তু চাছা হ্থাধী হয় নাই । একজন রোগীর 
ক্ষাপর কোন ওঁষধে শোণিত শ্রাব বন্ধ ন! 
হওয়ায় শেষে পিটিউটি,ন প্রয়োগ করা হয়। 
তাহার ফলে রক্তজ্লাব বন্ধ, নাড়ীর স্পন্দন 
১২৫ তইতে ৮০, এবং অস্থিরহ। অন্তর্থিত 
হইয়াছিল। কিন্ত আধ ঘণ্টার বেশী সুফল 
স্থায়ী হয় নাউ । আবার প্রয়োগ করার ফলও 
এরূপ অস্থায়ী হইয়াছিল। শেষে রোগীর 
মৃতু! হইয়াছে । 

পিটিউটুন শোণিত সঞ্চাঁপ বৃদ্ধি করে, 
জুতরাং সকল অবস্থায় যে ইতা নিরাপদ তাহ 
বলা যাষ্টতে পারে না।, হরতকাক্ষেপ, 
কিভনির প্রদাহ, শোণিতবভার পীড়া 
ইত্যাদিতে মাত্র! অধিক হুইলে বিপদ হইতে 
পায়ে। 

ভাক্তার ফেলসেল মহাশয় বলেন-স্সকল 
চিকিৎসক সরল ভাবে স্বীয় অভিজ্ঞতার 
বিষয় প্রীকাঁশ করিলেঈট আমরা বুঝিতে পারিব 
যে পিটিউটিন কোথায় উপকারী এবং; 
কোথায্স অপকারী। কারণ বহু বর্ষ পূর্বে, 
জরাফুর সন্কুগন নৃদ্ধির জনা প্রথমে বখন 
বিন। বিবেডনা যথা! তথা আর্গট প্রয়োগ 
আস্ত হইয়াছিল, তখন(প্রসবার্ধোর প্রথম, 
স্বিতীপ্ন এবং ভূতীক়-"এই তিন অবস্থাতেই | 


কর্তৃক জরায়ুর বলয়াকার শৈশিক হৃত্রের 
আকুঞ্চন উপস্থিত হওয়ায় উক্ত বসত বালী 
ঘড়র--ড৬মরুর আর ততে আকুঞ্চিত হওয়ার 
উপকারের পরিবর্তে মপকার করে। কারণ, 


' অন্ুলম্ব পৈশিক হ্ৃত্রের উপর তত আকৃঞ্ণন 


শক্তি প্রকাশ করে না। স্থতরাং ছিতে স্তিপ- 
রীত হয়। কারণ, প্রদবের কোন অবস্থাতেই 
এরূপ আকুঞ্চন উপকারী নহে । এমন"কি 
তৃতায় অবস্থায় এরূপ ভাবে জরায়ু আকুষ্চিত 
হলে ফুল পড়িতে বিলম্ব হয় । ফুল পড়ার 
পরে দিলেও এরূপ অবস্থা! হইলে রক্ত দল! 
আবদ্ধ ₹ইয়! হেতাল বাথার আধিকা হয়। 
এই সমস্ত অবস্থা অবগত হইতে বহুবর্ধ অতীত 
হইয়াছে, এবং ক্রমে ক্রমে প্রসবক্ষেত্ে আর্গ- 
টের শ্রয়োগও অন্তত হইয়। আসিতেছে। 
পিটিউটিনের স্থু ও কুফল জানিতে হইলেও 
মামাদিগকে এরূপ সুদীর্ঘ ফাল অপেক্ষা 
করিতে হটবে। ইহাই প্রকৃত কথা । 

ইঞ্ার মতে--পোয়াতী যেমন ইচ্ছা! করিয়া 
প্রসব খেদন। উপস্থিত করিতে পারে না 
তেমনি পিটিউটিনও পারে না। তৰে 
বেদন! উপস্থিত হইয়া, পরে নরম পড়িলে 
তাহা বৃদ্ধ করার জন) ইহ! প্রয়োগ করির! 
স্থফল পাওয়া যায় অর্থাৎ বেদনা বৃদ্ধ হয়। 
এইজন্য প্রসবের প্রথম অবস্থা সম্পূর্ণ হওয়ার 
পর দ্বিতীয় অবস্থায় ছুই ঘণ্ট। অতীত হইয়া 


৷ থাকিলে'আরে! আধ ঘণ্টার মধ্যে ) যদি বেদনা 


নাআইসে তাহা হইলে পিটিউটিন গুয়েগ 
। করা কর্তবা। ইাতে ফরসেপস্‌ প্রয়োগ 
করার আবশ্যকত! ভ্রাস হয়। কারণ এই 


শ্রযোগ কর! হইত | লেবে বহুদর্শিতার ফলে | সময়েই ফরলেপস্ঃপ্রযয়াগ কর! হইয়! খাঁকে ।, 


জানা গেল যে, কোন কোনস্থলে আর্গট 


; অধতস্াচিক প্রগালীতে প্রয়োগ করিলে অক্ষ 
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পরেই রেছন। গ্রুবল হওয়ার সন্তান বহির্গত 
হয়। এইজনা জরাফু গরীব! সম্পূর গ্রাসারিত 
নাইলে ইহা প্রয়োগ করা বিপদ জনক। 
কারণ বদন! প্রবল হইলে এরূপ অবস্থায় 
জয়া: প্রীবা বিদীর্ণ হওয়ার সম্ভাবন|। 

ইহার মত্তবোর স্থূল মর্খ্ম এই যে, ফেস্তুলে 
প্রল্ষ ক্ষেতে ফরসেপ্‌ প্রয়োগ আবশ্য ক) 
সেই স্থলে উহার পরিবর্তে প্রথমে পিটিউটি,ন 
শ্রয়োগ কর্তব্য এবং এতৎ প্রয়োগে ফে 
জরায়ুর সন্কোচন উপস্থিত হয় তাহ! স্পর্য্যায়, 
অর্থাৎ বিচ্ছেদ যুক্ত | সুতরাং স্বাভা্বক 
প্রসব বেদনার অঞ্রূঞ্গ বেদ উপস্থিত হয় | 
অর্থাৎ জবাঘুর ফওন্‌ যখন আকুধিত হয় 
তখন জরাফু গরীব প্রনারিত হইয। থাকে। 
পর্ধযায় ক্রমে এইরূপ হইতে থাকে । কিন্ত 
আর্গট কর্তৃক উতৎপর বেদন| ইছাব বিপরীত 
অর্থাৎ অবিচ্ছেদে হইতে থাকে। 

ভাক্তার কস্ারলগ্ড মহাশয়ের মতে যেখানে 
ফরদেপস্‌ আধশ্যক হয় সেই স্থলে পিটিউ- 
টিন প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। পরত 
ফরসেপন্‌ অপেক্ষা ইহা নিরাপদ । 

পিটিউটি,ন কর্তৃক রেপাল শোণিত বহা 
প্রীপারিত হয় স্থতরাং মৃত্রকারক। পোপিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে জন্য তাহার আসল্লাবন্থায় 
প্রয়োগ করা হয়। 

অস্ত্রের পৈশিক হ্মৃত্রের শক্তি বৃদ্ধি করে 
জন্ভ যে সকল ছলে অস্ত্রের ছুর্বলত্তার জন্য 
বায়ু এবং মল বন্ধ থাকো; তথার প্রয়োগ 
করিয়া সুফল পাওয়! ধায়। 

ডাক্তার ডেতিস্‌ মহাশয় বলেন-__পিটিউ- 
টিন আবিষ্কৃত হওয়ার পর ফরসেপসের ব্যব- 
ষ্টার নাই বলিলেই চলে। ইচ্ছার একটা 


পিটিউটিম | 


॥ 
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বিশেষ গুণ এট যে, জর'ঘু গ্রাবা প্রসারিত না 
হইলে এবং জ্রণ মঞ্জক নিয়াভ্সুখে ন! 
আসিলে পিটিউটিন কখনই জরাম্ুর আকুঞ্চন 
উপস্থিত করেগনা ৷ এইজন্ উবার প্রয়োগেরও 
। বিশেষ সময় আছে । উপযুক্ত স্থলে প্রয়োগ 
করিলে অধিকাংশ স্থলেট সুফল হইতে দেখা 
যায়। ভাক্তার ভেভিস্‌ যহাশয় অনেক 
' পোয়াতীর প্রসব বিবরণ ধিবৃত কবিয়াছেন। 
। আমরা তাহার একটা এন্থলে উদ্ভূত 
৷ করিতেছি । 

বয়দ ২৬ বঞ্র, সবল স্ুস্থ। পুর্বে 
দুবার প্রসব হইয়াছে । প্রতোক ধারে 
প্রসব কার্য শেষ হইতে সাড়ে তিন দিবল 
করিয়া সময় লাগিয়াছে। দ্বিতীয় বারে 
ফরসেপ, দ্বারা প্রসব করাইতে হইয়াছে। 
অপরাহ্ণ ৫ টার সময়ে গ্রগব করানের জন্ত 
ইগাকে ডাকে । তখন দশ মিট পর পর 
বেদন! অ[ফিতেছিল কিন্ত তাহ মধল নছে। 
। জরামুমুখ গ্রাসারিত হয় নাই। পপ্রসবের 
উপযুক্ত সময় হলে ডাঁকিও” বলিয়া চলিয়া 
আসেন। ঝাত্রি সাড়ে 'এগারটার সময়ে 
আবার ডাকায় যাইয়া দেখেন--জরামু গ্রীব। 
অস্ধা ইঞ্চি মাত্র প্রসারিত হইয়াছে । পাঁচ 
মিনিট পর পর বেদন! আসিতেডে, কিন্ত 
তাহ! প্রবল নহে! ইনি এই অবস্থার প্রথমে 
এক, এবং পরে ছুই অস্থুপী দ্বার! মধো মধো 
কিছু সময় বাদ! জরায়ু, শ্রীবা প্রসারত 
করিতে আরম্ভ করেন। রা ৩--১৫ 
মিনিটের সময় জরায়ু প্রীবা ৪৮১1 প্রসারিত 
কওয়ার এব জ্বণ ম্িক এক ইঞ্চি নামিয়া 
আইলার পিটিউটি ন-প্রয়োগ করেন। ইনার 
পরেই বেদনা প্রবল হুইয়! ৪টাঠ় সময় 
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লস্তান বহুগঠ হইয়াছিল। সুতরাং ওউষধ 
প্রয়োগ করার ৪৫ মিমিট পরে সন্তান হইয়]” 
ছিল। অন্তান্ত বারে প্রসব অস্তে অঠাস্ত 


শোপতআব হইত। এবাবে*তাহাও হয় 


1 
1 
ূ 
| 
, 
] 
] 


নাট । অন্ত. €ইখার প্রপবে একবার তিণ । 


দিন এবং অগ্ত বাব চারি দ্রবদ সময় 
লাগিয়াছিল। এবারে কয়েক ঘণ্টার মধে) 
প্রসব কার্ধ্য শেষ £ইয়াছিল। 

অন্ুলী ধার! এহরূপে জরামু শ্রীব! প্রসা- 
রণ বিপদ জনক বলিয়! সকলেই মত প্রকাশ 
করিক। থাকেন। কিন্ধু ইর্ন বলেন-পচন 
দোষ পরিহার করিয়া কার্ধ্য কবিলে কখনই 
কোন বিপদ হইতে পাবে না । সকল স্থলে 
তিনি এই প্রণালী অবলম্বন কবেন। 

পিটিছটিন প্রয়োগ করিয়। কোন কোন 
স্থলে ফল পাওয়া যায় না) তাহার কাবণ গুঁধধ 
নষ্ট হইয়! যাওয়া । ওঁষধ প্রস্তত করিয়! 
রাখিলে অধিক দিন থাকে না । কুফল 
পাইতে ইচ্ছ। করিলে টাটকা গুধধ আবশ্তক। 


লিংগাপুরের ভাক্তাব জনসন্‌ মহাশয় বলেন 
প্রনৰের উপযুক্ত সময়ে প্রসব বেদনা হইলে 
পিটিউটিন প্রশ্নোগে বেদনা উপস্থিত হয়। 
পুর্ণ সময়ে ১০০ নিতন্বে গ্রয়োগ করার 
পচ মিনিট পবেই বেদনা উপস্থিত গুইতে 
দেখা গিয়াছে | এক ঘণ্ট। পরে এই বেদনার 
নিবৃদ্ধি হওয়ার উপক্রম দেখিয়া পুরধ্ধার 
প্রয়োগ কগায় বেদনা গ্রুবল হইয়াছে। সস্ত1- 
নের মুখমণ্ডল নীলিমা বর্ণ ধারণ করিতে 
দেখিয়াছেন। ইহাব মতে পিটিউটি,ন সম্বন্ধে 


, আমবা বর্তমান সময় পর্যন্ত বিশেষ জানিতে 


শোণি৩ সাপ অধিক থাকিলে যেমন অপ 


কারী; অল্প থাকিলে তেমনি উপকাবা। 


গ্রসবান্তে শোণিত শ্রাবে আর্গট অপেক্ষ 


ইহ! ভাল-_ ক্রিক! নিশ্চিত, প্রবল এবং দ্থ 
কালস্থায়ী। , 
স্থল মর্দ--প্রুসব কার্য অত্যান্ত ধীরভাবে, 
তন্জন্ত কষ্টকর, বেদনা অত্যল্প ও নিক্ষল্দায়ক 
এবং তজন্ত খৌয়াতী অবসাদগ্রঠা হইলে 
পিটি টিন আবশ্যক । 
ভাজা? ছেগ্ডলীর মতে ফেচ, ভ্রপ্টাপ, 


প।বি নাই। পরে আলো অনেক বিষয় জান! 
যাইবে) কোন কোন সন্তানের মুখমণ্ডল 
অস্বাভাবিক উজ্জ্বল দেখ! বায় । কোন কোন 
স্থলে সন্তানের আক্ষিপ্তভাব দেখায়। কিন্ত 
এই সমস্ত অন্বাভাবিক অবস্থা অল্মকাল 
পথেই অন্তহিত হইয়া যায়। ইনি বলেন-- 
পিটিউটি,ন প্রয়োগ কবিলে ঞ্কবার প্রবল 
তাবে বেদনা উপস্থিত হয়, এট সময়ে অল্প 
এবটু ক্লোরফবম প্রয়োগ করিলে পরে 


ানয়মিত ভাবে বেদন| উপস্থিত হইতে থাকে । 


জবাযু শ্রীব! সম্পূর্ণ প্রসাররত না হইলে 
কখন ইহা প্রয়োগ ঝর! উচিত নহে। জরা 
গ্রাবা সম্পূর্ণ প্রসারিত হওয়ার পর হদ্দি 
পানমুচী না ভাঙ্গিয়৷ থাকে তাহ! হলে তাহ! 


তাগিদ দিয়া তৎপর ওষধ প্রয়োগ কর! 


টযান্সভাঃন্‌ ও ব্রি (প্রজেণ্টেশন কউলে, 


এবং মেলফরমেশন, বিরুন্চ বস্তি, ফাইবরঈড 
স্কুলে ই়া অপ্রযোজা। 


আবশ্ুক,। মস্তক বহির্গত হওয়ার উপক্রম 
হঈটলেই পেরিনিয়হ রক্ষা করার জন্ত প্রন্তত 
হওয়! আবশ্তক। পোয়াতীকেও এই সময়ে 
সাবধান করিয়া দেওগা উচিত যেনে যেন - 
এই দময়ে বেগে, কৌথ না দেস্স। 
১০, ০ মাত্রার এক ঘণ্টা পর পর সর্বা 


অপ্রেল, ৮১৪, ] 





পিটিউটি ন। 
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সাকুন্যে এক পোয়াতীকে চারি মাজার অধিক ! জন্তই আমরা বারে বারে পিটিউটি,মের বিধর্গ 
প্রয়োগ করা৷ উচিত নহে। কারণ এই কয়েক | বিস্তৃতভাবে উল্লেখ করিযন। আসিতেস্ছিৎ। 


মা্জান্থ ফল না হইলে আর অধিক পরিমাণ 
উঁষধ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সফল পাওয়া, 
বাইবে--এমত আশ। করা যাইতে পাবে 
না। 

আমরা উপরে যে সমজ্জ চিকিৎসকের 


অভিন্ঞতার স্থুল মন্দ বিবৃত করিলাম, তাহ! 


হইতেই পাঠক মহাশয়গণ বিলঙ্ষণ বুঝিতে 
পারিয়াছেন যে, পিটিউটিন বর্তমান সময় 
পর্ধ্যস্ত সর্ধবাদী সম্মত-শ্বাভাবিক প্রসব 
বেধনার ভ্কাপ বেদনা! উৎপাদক নিরাপদ 
ওঁষধ নহে (| এবং এখনও পরীক্ষা সাপেক্ষ 
ওষধ শ্রেণীর অন্ততু্ত বহিয়াছে। তবে 
ইহ! নিশ্চিত যে, সগর্ভ জরায়ু শ্রীবা মুখ 
প্রসারিত হইলে পর যদি ইহা প্রয়োগ কবা 
যায় তাহা হইলে অধিকাংশ স্থলেই জরায়ুর 
বুলয়াকার পৈশিক হ্ুত্রের আকুঞ্ণন উপস্থিত 
করিয়। প্রসব বেদনাব ন্যায় বেদনা উপস্থিত 
করে এবং এই কার্ধের জন্য, সন্তান বহির্গত 
হওয়ারূপথের কোন স্থানে কঠিন অববোধ 
ন! থাকিলে, সত্বরে প্রসব কার্ধ্য সম্পন্ন হয়। 
কৌোগিত বার, অস্ত্রের, বস্তির পৈশিক শুুরের 
উপরও উক্ত ক্রিয়া! প্রকাশিত হয়, এবং 
শোণিত সঞ্চাপের বৃদ্ধি হয় । উল্লিখিত সমস্ত 
উক্কির ইহাই স্থুল মর্্ম। 


ওঁ সমস্ত বর্ণনা হইতে আমরা এইরূপ 


পিদ্ধান্ত করিয়া লইতে পারি যে,যে গোরা তীর 
পুর্বে নির্ধিষ্নে সন্তান হইয়াছে, তাহার বস্তি 
গহ্বর বিরত নহে, স্থতবাং তাহার যদি 
জরায়ু শ্্রীব! সম্পূর্ণ গ্রদারিত হওয়াব পর প্রসব 
বেদন। ন! থাকার প্রনব হওয়াব বিঘ্ব টপ- 


স্থিত হয়, তাহাদ্হইলে ফরসেপন্‌ দ্বার! গ্রাসব 
না করাইর। পিটিউটিন প্রল্পোগ কগ্রলে 
: অত্যন্ত অবদন্নত। উপস্থিত হয়,তঙ্ঘন ৫শাপিত 


ফরসেপসের উদ্দেস্ত সফল হইতে পারে । পল্লী- 
শ্রামের চিকিৎসকের পক্ষে ইহ! একটী বিশেষ 
জৃবিধার বিষয়, তাহার কোনও সন্দেহ নাই। 
কারণ, তাহার ছপ্রাপ্য, মরচে ধরা বিরল 
গ্রযোগ্য--করসেপন্‌ অপেক্ষা বর্ণিত উঁষধের 


বর্তমান থাকে কিনা, সন্দেহ। 


| এডরেণালিন একত্রে এরঁয়োগ করিয়া! অধিক' 
| স্থুফল হইতে দেখ! গিরীছে! দেড় বৎসর 


অন্থবিধার বিষয়-_-টাটকা ওঁষধ না 
হইলে সুফল হয়ঃনা। টাটকা ওষধ পাওয়া 
অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না । কারণ 
সাত লমুদ্, তের নদী পারে স্থদুর বিলাতে 
ওষধ প্রস্তত হয়, তথায় কতক দিবস থাকার 
পব জাহাজে করিয়! এদেশে আসিয়া গুদাম 
জাত হইয়! পচিতে থাকে & এই অবস্থায় 
কয়েক মান অতীত হওয়ার পব পল্লীগ্রামের 
চিকিৎসক তাহ! প্রাপ্ত কন। বখন তাহার 
& ওধধের প্রয়োগের আবশ্তকত| উপস্থিত 
হয় তখন আব তাহাতে ওষধীয় উপাদান 
কারণ এই 
শ্রেণীর জান্তব ওষধের ওষধীয় উপাদান-_. 
জেবিক পদার্থ বিক্ুত--বিসমাসিত হইয়! 
অন্ত পদার্থে পরিণত হয়।-ন্থৃতয়াং তন্রপ 
বিকৃত, বিনষ্ট, বিসমাসিত ওষধ গ্রন্নোগ 
করিয়। সুফল পাওয়ার আশ! কিরূপে করা 
যাইতে পাবে? পাঠক মহাশয় অতি সহজেই 
তাহ! 'অন্থমান কবিয়া লইতে পারেন । 

বিলাতে &ইছা প্রস্তত হয়। তথাকার 
চিকি্মকগণই ফখন এ ওধধ--সদ্দয গ্রস্ত 
গুধধ কি না, তাহ! দেখিয়! তৎপর প্রয়োগ 
কবখেম। তখন আমাদের পক্ষে এরূপ প্রশ্ন 
করাই বৃথা। তবে উহার মধ্যে যতটুকু সম্ভব 
দেখ! হয় মাত্র। কেবল পিটিউটি,ল বলিয়া 
নহে, অধিকাংশ জান্তব জৈবিক ওধষধ সম্বন্ধে 
ইহা একটী বিশেষ আলোচ্য বিষয়। 

পিটিউটি,নের এই এক বিশেষ অন্বিধার 
বিষয় ন৷ থাকিলে ফরসেপলেব পরিবর্তে ইহার 
যে বুল প্রচার--স্ভাময়িক প্রয়োগ হওয়ার 
সম্ভাবনা । তৎ্বিষয়ে কোন সঙ্গেহ নাই। 
নিউমোনিয়। ও টাইফইভ জরাদিতে যখন 


সধশলনের উন্নতি সাধনার্থ পিটিউটিঞ এবং 


বয়স্ক একটা বাপফের নিউমোনিয়! হায় 


ফল বিশেষ নিরাপদ বলি! বোধ হুয়। এই অত্যন্ত অবসন্নতা উপস্থিত হইয়াছিল, শোণিত 


৩৯৪ ভিষক্ন্দর্পণ | [ এপ্রেল ১৯১৪ 


' স্ধাপ ৬০ এবং ধমনীর স্পন্দন প্রতি: একটা অন্বিধার বিষয় প্রাই যে, তাহার পক্ষে 
মিনিটে ২০০ ৰাঁর হুইয়াছিল। এট উভয় |  অপেক্ষান্কত অল্প দিবসের প্রস্তুত উবধ 
উঁধধ একত্রে প্রয়োগ করায় ছুই মিনিট পরে | কলিকাঁতা হইতে খরিদ করিয়। নিজের নিকট 
শোণিত সঞ্চাপ ৮০ হইয়াছিল। কিন্ত এই | রাখায় লেই গুদাম পচার* দীয় হইতে 
সম্বন্ধে এখনও ভালবূপ পরীক্ষ! হয় নাই । | মুক্তলাভ কর! সহজ নহে | কারণ, তাহার 
স্থতরাং তথ্ধিবরণ উল্লেখ কর! নিপ্রয়োজন। ব্যবহারের জন্ত নয় মাসে ছক মাসে একটী 

অপেক্ষারুত অল্পদিনের প্রস্তত ওুঁধধ ; পৌয়াতা উপস্থিত হয় কি না, সন্দোছ। 
হইলেও পল্লীপ্রামের চিকিৎসকের পক্ষে অপর 





৩. 


বিবিধ তত । 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 











এ এ. রর ৷ কাসীব আক্রমণ প্রয়োগ মাত্রই নিবৃততি 
হাপানী কাসী-_এডরেণালিন্‌। হইয়াছিল। এই ঘটনার পর হইতে ইনি 
(2857) , কখনও ছুই মিনিমের অধিষ্ক প্রয়োগ করেন 

হাপানী কাঁদীর উপস্থিত আক্রমণ হ্বাস; না। এবং অধিকাংশ স্থলেই সাধারপত্ঠু 
করার জন্ভ এডবেণালিন্‌ ক্লোরাইড. উত্কৃত ' এক মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিয়। থাকেন। 
ওঁষধ বলিয়। অনেক চিকিৎসফেই ন্বীকাঁর , এবং তাহাই যথেষ্ট বলিয়! বিবেচনা করিয়। 
করিয়া থাকেন। কিন্ত কোন কোন ক্ষেত্রে থাকেন। এমন কি কোন কোন স্থলে অর্ধ 
"ভাল ফলহয় না । আবার কোথাও বা মন্দ মিনিম মাত্রাতে প্রয়োগ রুরাতেও সুফল 
উপসগ উপস্থিত হইতে দেখ! যার়। এ বিষয় হইয়! থাকে । এই সামান্ভ মাত্রাতেই হাপানী 
ভাক্তাব হার্টন্‌ মহাশয় তাহার নিজ দেহে কাপীব উপদ্রবের নিবৃত্তি হইয়া! থাকে। 
প্রয়োগ-্নিত অভিজ্ঞতা লব্ধ জ্ঞান হইতে । অল্প মাত্রায় ওঁষধ প্রয়োগ করার ফলে, 
বলেন £-- হাপানী কাশীর উপদ্রব জন্য পাঁচ মিনিটের 
উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার কারণ ওঁধধ ! অধিক কাল কোন রজনীতেই অতিবাহিত 
নে--ওষধের মাঞ্জা-অর্থাৎ যে মাত্রায় । করিতে হয় নাই। একবার তাহার পিচকারী 
গ্রয়োগ করিলে তখন আক্রমণেব নিবৃতি | ভাঙ্গিয়া গিয়াছিল। পিটক্াবী না থাকায় 
হওয়ার সম্ভাবনা--তদপেক্ষা অধিক মাত্রায়; সমস্ত রজনী অনিদ্রায় অতিবাহিত করিতে 


প্রয়োগ করা। ছুই বৎসর পূর্বে তিনি ; হইয়াঁছিল। অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কিলো 
তাহার নিজ শরীরে সহম্ত্রে এক শক্তির এঙ- ধমনীব স্পনন ভ্রুত হয় না কিন্ব! অপর 


রেপালিন ক্লোরাইড দ্রবের তিন মিনিম মাত্র । কোন্‌ মন্দ লক্ষণও উপস্থিত হয় না। ওষধ 
অধস্থাচিক প্রণ।লীতে প্রয়োগ কবিয়াছিলেন। | শ্রীয়োগ করারঞ্ছই এক মিনিট পরেই নিত 
ইহার অব)বছিত পরেই হণ্ডে এত কম্প উপ- | উপস্থিত হয়। অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করার 
স্থিত, হইয়াছিল যে, পিচকাঁরী ভাল করিয়া আর এক সুবিধ। এই যে, ইহার প্রয়োগ ফলে 
রাখিয়া দেওয়াও তার পক্ষে কষ্টকর হইয়। | ধমনীর কঙ্করাপকর্ষতা ইত্যাদি স্থায়ী ফোন 
ছিল, নানী অত্যন্ত দ্রুত হইয়াছিল, এবং | মনা উপর্গ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা 
কর্েক মিনিট কাল বড়ই অন্ুস্থ বলিয়া ; থাকে না। "সন্ন মাহায় প্রয়োগ করিলে 
খোঁধ হইয়াঁছিল। ইহা সত্য কিন্তু হাপানী ! সমস্ত দিনে চারি পাঁচ বার প্রয়োগ করিলেও 














এগ্রেল, ১৯১৪] 


সাধারণতঃ অন্তে এক মাত্রায় ষে পরিমাণ 
ওষধ প্রজ্মাগ কবিয়! থাকেন, সমস্ত বারে 
তাহা অপেক্ষা অধিক হয় না। তিনি আশা 


বিবিধ তত্ব। 
১১১১ ৩ উস 


৩৬১৫ 





1 করেন--অপর বোগীর *শরীরেও এইন্ুপ অল্প 
মানায় স্থফল হইবে। 


টি টে তিশা 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সব এসিফ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর : 


নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 
এপ্প্রিলের শেযাংশ | 
২য় শ্রেণীব সিনিয়ব,সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হরবন্ধু দাস গুপ্ত বহরমপুব উন্মাদ 
কারাগার হইতে ঢাঁকাব উন্মাদ কাঁবাগারে 
ডেপুটা স্থপার ইন্ন্টেন্ডেণ্ট এবং বেসিডেণ্ট 
ক্সেডিকেল অফিসার হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত অমৃতলাল দাস ঢাক! উন্মাদ কারাগাব ' 


হইতে* বহরমপুর উম্ম।দ কারাগারে বদলী 
হইয্জ্লান। 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ধ 
উমেশচন্দ্র মজুমদার বর্ধমান সঃ ডিঃ হইতে 
ই, বি, এস্‌, রেলওয়ের কীচরাপাড়া ষ্টেসনে 
প্রধান মেডিকেল অফিসারেব অধীনে ডিউটি 
করিতে আদিষ্ট হইলেন | 


॥ 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্রমোদচন্ত্র কর ক্যাপ্েল হসম্পিটালের সঃ ডিঃ, 
হইতে ভাগ্যকুল ডিস্পেন্সারীতে অস্থায়ী । 


ভাবে বদলী হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেশীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


গোপালচন্দ্র রায় ঢাকার মিটুফোর্ড ছুম্পি- । 


টালের রেসিডেপ্ট সব এসিট্টেন্ট সার্জন; 
তিনি মাণিকগঞ্জ সব ডিভিমনের এবং ভিস- 
পেন্সারীর চার্জ লইতে আদিষ্ট হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টাপ্ট সজ্ন যুক্ত | 
সতীশচন্জ চক্রবর্তী মাপিকগঞ্জ সব ভিভিসন 
এবং ভিল্পেনসেরি হইতে টাক! সেসন কোর্টে 
সাঁক্ষ) দিতে আদেশ পাইলেন । 


ৰ 


[ 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্রেম সিং দারজিলিং পেবিপে টিটিক্‌ ভিউটী 
; হইতে মাংগং সিঙ্কোন! বুনানি তত্বাবধানে 
প্রেরিত হইল্নে। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
এমলাই সোটলি মাংগং গবর্ণমেন্ট সিক্কোনা 
বুনানি হইতে দাজিলিং পেবিপেটিটিক ভিউ- 
টিতে বদলী হইলেন । 

দবিতীষ শ্রেণীৰ সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শশধব চট্টোপাধ্যায় রাণাঘাট সবভিভিসন 
এবং ডিস্পেনসেবীর অস্থায়ী কার্ধা হইতে 
শভৃনাথ পণ্ডিত হম্পিটালে রেসিডেণ্ট সব 
_ এসিষ্টাণ্ট সাজ্জবন হইলেন । 

দ্বিতীয় ভেঁণীব সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
ব্রিলৌকচন্দ্র রায় শস্ভুনাথ পঞ্ডিত হশ্পিটালের 
রেশিডেন্ট সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন হইতে বর্ধ- 
মান জেলার কাটোয়! সব *ডিভিসন এবং 
ভিস্পেপেনসাবীব কার্ষ্যে বদলী হহলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীবুক্ত মন্মধনাথ রায় নদীয়! জেলার কাটোয়। 
সন ,ডিভিমন এবং ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
কার্ধ্য হইতে বর্ধীমানের সুঃ ভিঃতে বদলী 
হইলেন । 

তৃত্তীয় শ্রেণীর দব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বীরেন্্নাথ ঘোষ ঢাক1 মিট.ফোর্ড 
হম্পিটালেব স্থুঃ ডিঃ হইতে ঢাক! জেলার 
মাণিকগঞ্জ ৮7 করটরা? [ডিউটি 
। করিতে আদেশ পাইলে 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এ ্ট সাজ্ছন শ্রীযুক্ত 
যতীজনাথ সেন গুপ্ত মহাশয়ের দার্জিলং 
ঘড়বাঁড়ী ডিম্পেনসারীতে বদলীর হুকুম রহিত 


] 





1 হইল। 


৩৯৬ ভিষক্-দর্পণ । [ এপ্রেল, ১৯১৪ 








চতুর্থ শ্রেণীর সব খএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত প্রথম শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন 
উমেশচন্ত্র মন্ধুমদার বর্ধমান পুলিস হস্পি- শ্রীযুক্ত বজেপ্রকূমীর সরকাঁর জুন মাসের বুক 
টালের জুঃ ডিঃতে বদলী হইল্নে। বিদ্বাক্ন পাঁহলেন তন্মধ্যে ৪* দিন প্রাপ্য 
বিদ্বায়। _বিদ্ধায় অবশিষ্ট কাল ফার্পো। রা 

সিঠান চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 

চি ৮ টি তি শ্রীযুক্ত ইয়েন সিং দার্জিলিংএর সুঃডিঃ হইতে 
টালেব সঃ ভিঃ হইতে এক মাসেব প্রাপ্য উক্ত জেলাব নি এ ২ 
বিদায় পাইলেন? সাবাব কার্ধে অস্থাক্ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
তৃতীক্প শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এমিষ্টাপ্ট সার্জন প্র পু 
যুক্ত আবছুল ওয়াজেদ মুর্শিদাবাদের 
শ্রীযুক্ত বিমলাঁচরণ ঘোষ চিনস্থ্র। মিলিটারী লেডি তে অরে ছিঃ 


উতে রি 
পুলিস হম্পিটাল হইতে একমাঁদ একাদ কৰ্তে আদেশ পাইলেন । 


দিনের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্্যাণ্ট সার্জন 


২  পাঁতালের অস্থাধী কার্ধ্য হইতে ক্যাঙ্গেল 


ী টা ১4 হাসপাতালে স্থঃ ডিঃ করিতে আঁদেশ 
২০ কুড়ি টাক! বেতনের সব এসিষ্টেপ্ট ৷ পাইলেন । ৪ 
€... তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্ট্যাপ্ট সাঞজ্জন 


নর দবেজ্জনাথ দাস কাছ্েলে সঃ ৯২ 
ও ৮৬ রা ডি যুক্ত বিলোদবিহাবী গুপ্ত ২৯ ৬-১৩ তারিখে 
সারদ্দাতে স্ুঃ ডিঃ কবিয়াছেন। 


চিন মাসের প্রাপ্য বিদায় পাঁইলেন । চতুর্থ শ্রেণীর সব এগিষ্ট সার্দন কত 


স্কুল শ্রীযুক্ত বিনোদকুমাৰ গুহ ক্যান্ছেলেব স্ুঃ ভিঃ 
তৃতীয় শ্রেণীৰ সব এমিষ্টা্ট সার্জন, হইতে মালদহ জেলার রামকালী হাটে কাধ্য: 
শ্রীযুক্ত কাঁনাইলঃল সরকার।দাঞ্ডিলিং জেলার , কধিতে আদেশ গাইলেন । 
পাংখাঝাড়ী ডিস্পেন্সেবির কার্ধেয থাকা ' চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্ীযুক্ত 
কালীন তিন মাসের গ্রাপ্য বিদায় পাইলেন । ; বিনোদকুমার ওহ মালদহ জেলার রামকালী 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন . হাট হইতে ক্যান্ছেল হাসপাতালে স্ুঃ ডিঃ 
যুক্ত রাখাল্চন্দ্র সিংহ পাবন! সদর হাস- ' কবিতে আদেশ পাইলেন । 
গাতাল হইতে এক মাসের শ্রাপ্য বিধায়! দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সাঞ্জন 
পাইলেন। শ্রীযুক্ত বাখালচন্ত্র সিংহ পাবনার কণের! 
শ্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন ডিউটি হইতে উক্ত স্থানের সুঃ ভিঃ করিতে 
শীযুক্র রাধার দাগ ই,'বি, এদ্‌ বেলওয়েব : আদিষ্ট হহলেন। 
লালমনির হাট ছ্টেসনের ট্যাভলিং সব এসি দ্বিতীয় শ্রেণীব সিনিয়র সব এসিষ্ট্যাপ্ট 
্টা্ট সার্জন ( ইনি আরও ১৫ দিনের প্রাপ্য ; সার্জন প্রযুক্ত চন্ত্রকান্ত ভট্টাচার্য্য ঢাকার সুঃ 
বিদ্যা পট ইলেন। | ডিঃ হইতে উক্ত স্থানের মিলিটারী পোঁলিশ 
* চতুর্থ শ্রেণীর সব (েসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত: হাসপাতালের কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 
যোগেজ্রনাথ দের আফিসের ৭--৫--১৯ তৃতীয় শরীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
তারিখের ২৯৪ ভিঃ নবেম্বরের পত্রে সম্মত | প্রীযুত শ্ামাপদ রায় চৌধুরী চাকার ছিলি- 
১৫ দিনের বেশী প্রাপ্য বিদায_-আদেশ | টারী পোলিস হাসপাতাল হইতে উদ্ধ স্থানের 
রুহিত কর্ণ হইল। স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 





এপ্রেল ১৯১৪] 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
উপেম্্রনাথ মণ্ডল দাঞ্জিলিং জেলার বাগ. 
ভোগরা ডিস্পেন্সেরী হইতে সিয়ালদহ 
ক্যান্থেল হাঁদপাতালে অস্থাঘ্ী ভাবে রেসিভেণ্ট 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
আমুদ্কু ফণীভূষণ পাঠক কুমিল্লার সদব হাঁস- 
পাতালে ২৬শে মে হইতে ৪ঠা জুন (১৯১৪) 
পর্যাস্ত সঃ ডি; করিয়াছেন । উভয় দিবসই 
কার্ধা মধো গনিত হইবে । 





চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীবুক্ত । 


যোগীন্ত্রনাথ মজুমদার অবকাশ হইতে হুগলীব 
সঃ ডিঃ তে নিযুক্ত হইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীব সব এঁসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অমরকানাই মুখোপাধ্যায় মুর্শিদাবাদ কলেবা 
ডিউটি হইতে বহরমপুব সদরে সঃ ভিঃ করিতে 
আদি হইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নগেন্দ্রনাথ মিত্র ভবানীপুবের এস্‌,এন্‌, 
পি হাসপাতালেব সঃ ভিঃ হইতে সদব হাস- 
পাতাঁলে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীব মৰ এসিট্টান্ট সার্জন 
যুক্ত অটলবিহারী দে জলপাইগুড়ির কলে 
ডিউটি হইতে দার্জিলিং জেলার সম্ববিহাট 
ভিম্পেনসেরীতে বদলী হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সীর্জন শ্রীযুক্ত 
আবছুল গফুর দার্জিলিং জেলার সঞ্থবিহাট 
ডিস্পেনসেরি হইতে তিনি আরোগা লাভ 
ফরিলে যত সত্বর হউক কার্ধ্য হইণে অবসর 
গ্রহণ করিতে পারিবেন ৷ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
উমেশচজ্জ মদ্ধুমদার জলপাইগুরির কলের! 
ভিউটি হইতে ক্যান্ছেল হাসপাতালে সু ডিঃ 
করিতে বদলী হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন 
প্রযুক্ত রেবতীচরণ মিত্র কামেলের স্ুুঃ ডিঃ 
কইতে দাঙ্জিলিং জেলার বাগ ভোগর! ডিন্‌- 
পেন্সেরিতে বর্দলী হইলেন: 
চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
প্রিয়নাথ মহালনবীশ কাখরগঞ্জের পৌঁলীশ 


সংবাদ । 


৩৯৭ 





হাসপাতাল হইতে করিশাল সহরে ১৯১৪ 
সনের ৪ঠা মে হইতে ১ মাস কাল বসস্তরোগ 
সম্বন্ধে অনুসন্ধান ও চিকিৎস! করিতে নিয়ো” 
জিত হইলেন ।” 

প্রথম শ্রেণী দিনিয়র সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন বজনীকান্ত গুপ্ত বরিশাল ডিন্পেন্‌- 
সেরিতে তাহার নিজেব কার্ধ্য ছাড়! পুলিশ 
হাসপাতালের কার্য্যভার গ্রঞ্থগ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

৩য় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নিম্মল চত্ত্র বানার্জী মেদিনীপুরের সঃ ভিঃ 
হইতে উক্ত জেলার পানফুর! স্থানের পিঃ, 
ডবলিউ, ডিঃ, ক্যানাল ডিস্পেনসেরিতে 
বদলী হইলেন। 

৪র্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রযুক্ত 
স্থধাংগু ভূষণ ঘোষ পানফুবা ক্যানাল ভিনৃ- 
পেন্সেরি হইতে ক্যাম্েল হাসপাতালের 
গুঃ ভিঃতে বদলী--হইলেন । 

৩য় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন রা 
স্থবেজ্্র নাথ ভট্টাচার্য হুগলী মিলিটারী 
পোলীস্‌ হাসপাতালের অস্থায়ী কার্য হই 
তখাকাব ুঃ ডিঠতে বদলী হইলেন । 

ওয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আবছুল ওয়াজেদ বভবমপুরের সঃ ডিঃ হইতে 
ঢাকাব মিলিটাবী পুলিস হাসপাতালের 
স্থঃ ডিঃতে বদলী হইলেন। 

হয় শ্রেণী দিনিয়ব সব এসষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্যুক চন্দ্রকুমার ভট্টাচার্য ঢাকার মিলিটারী 
পুলিস হাসপাতাল হইতে তথাঁকার মিট.ফোর্ড 
হাসপাতালে সঃ ডিঃতে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সূব এসি্াণ্ট সাক্ষন শ্রীযুক্ত 
গৌরমোহন ঘোষ ফরিদপুর জেলার গোপাল- 
গঞ্জের সঃ ডিঃ হইতে গোপলগঞ্জ ভিন্পেন্‌ 
সেরির স্থঃ ডিঃ করিতে আন্েশ পাইলেন। 
১৯১৪ সনের ১৩ই স্ভুন অপরাহ্ন হইত দশ 
দিন কার্ধ্য করিবেন $& 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্ীযুক্ত 
| গৌরমোহন ঘোষ গোপালগঞ্জের ছুঃ ডি 
| হইতে ফরিদপুরের স্থঃ ডি; করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


৩৯৮ 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


| এপ্রেল, ১৯১৪ 





তয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ' পি, ; আই, এম, এন্‌, (পেনশন প্রাপ্ত )) 


নির্মল চ্ত্র ব্যানার্জী মেদিনীপুরের কলের! 
ভিউটি হইতে সেই স্থানের সঃ ভিঃ করিতে 
আদিষ্ট হঈলেন। 

৪র্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বতীন্রমোহন মন্ধুমদার মেদিনীপুরের কলেরা 
ভিউটি কইতে তথাঁকাব স্বঃ ভিঃ করিতে 
আদিষ্ট হইলেন । 


ফট মেডিকেল ফেকলটা। 
ষ্টেট মেডিকেল ফেকল্টীর ধাহাবা ফেলো 


ইত্যাদি হইবেন তাহাব! ভিপ্লোম। পাইবেন--. 


এই ডিপ্লোমা তিন আ্ণীর হইবে । ফেলো, 
মে্বার এবং লাসেন্সিয়েট,। নামের পরে এত 
বেশী কথা না লিখিয়! গত্যেক শব্দেব আদা- 
ক্ষর লিখিলেই চলিবে । যেমন-_. 5. 11. 
আর.) অর্থাৎ ফেলো অফ.দি ষ্টেট মেডিকেল 
ফেকল্টী। এইরূপ--|. 5 14. 0. এবং 
1, 5. 1. চু" যে শ্রেণীৰ চিকিৎসক গভর্ণ 
মেন্ট মেডিকেল স্কুল হইতে উত্তীর্ণ হইয়! 
সনকারী কার্ধ্ে প্রবিষ্ট হইলে সব এসিষ্টা'ট 


সার্জন নামে উক্ত হন, [,. 3৫. চু... 
সেই শ্রেণীব সমান বলিয়া! পবিগণিত হইবে । ৰ 
বোম্বাইয়েতেই প্রথম হহা আব হইয়াছে । : 


এক্ষণে তদমুকরণে' বঙদেশেও স্টেট মেডিকেল 
ফেকল্টা স্থাপিত হইল। 


আপা করি এই ফেকল্টা দ্বাধা দেশেৰ 


বথেষ্ট উপকার হইবে। 

বেঙ্গল মেডিকেল কাঁউন্বিলের * 

সদস্তদিগের নাম । 

বেঞ্জল মেডিকেল আইন অর্থাৎ ১৬১৪ 
খষ্টান্বেন ৬ আইনেব ১৩ নিয়মের ৩৩ উপ- 
ধারার ২ বিধান মতে বেঙ্গল মেডিকেল 
কাউন্সিল ,রেজিষ্টারীর জন) প্রথমবার যাহার 
ইলেকৃশন ঈ্বার] এ হইয়াছেন তাহাদের 
নাম-- 


ডাক্তারগণ রা মনোনীত । 


ও খারার ঘ অংশ মতে লেপ্টেনেপ্ট, কর্ণেল । 


এক আর, সি, পি; ডি, পি, এইচ। 

বিশ্ব খিদ্ালয়েন পক্ষ হইয়া! । ১। সম্মা" 
নীক়্ ভাক্তার নীলরতন সরকার এম, ভি। 

৪ ধারার ঙ অংশ মতে ১1 াক্জার 
স্থরেশপ্রসাদ সর্বাধিকারী এম, ডি। | ২। বাবু 
হরিধন দত, এলং এম, এন) ৩। ভষুক্তার 
কেদারনাঁথ দাস। এম, ডি। 

৪ ধাবাব চ অংশ মতে ১। ডাক্তার 
শবৎকুমার মল্লিক এম, ডি; ডি, লি, এম। 
২) রায় সাহেব গিরীশচজ্্ বাগছী সিনিয়র 
গ্রেড, সব এসট্টান্ট সাজ্জন। 

গভর্ণমেণ্টের মনোনীত 
সভাপতি । 

১। সাজ্জন জেনেবাল 0. গু. &, 
হেরিশ ০5 5. 1১ 28. 10, 1. 11. 5 লাজ্দন 
জেনেবাল বেঙ্গল গভর্ণমেপ্ট সভ্য । 

সদন্ত | 

২। কেপ্টনেন্ট কর্ণেল ভা. 0. বুকানন 
০.1, ০0 105 1. 0.5, বাঙ্গালার জৈল 
লমৃহেব ইন্স্পেক্টার জেনেরাল 1* 

৩। লেস্টনেন্ট কর্ণেল [ £৯. তি, নিউ- 
মান | [. 10]. 1. 5০ ২৪ পরগন! 
জেলাব সিভিলসার্জন ) 

৪। লেপ্টনেন্ট কর্ণেল অকিনিলী [.. 
5. সাঞ্ধন সথপারিন্টে্ডেট প্রেসিডেন্সী জেনে- 
রাল হম্পিটাল। 

৪1 জেপ্টনেন্ট “কর্ণেল ]. এ. কালভার্ট 
তু. 03, 1. (4. 5. কলিকাতা মেদ্িকেল 
কলেজের প্রিহ্সিপল। কলেজ হম্পিটালের 
: ১ম ফিজিসিয়ান্‌। 

৬৫ লেপ্টনেন্ট কর্পেল ০: €. ষ্টিতেন্‌ 
এম, ভি, 1. 10: 5. কলিকাতা মেডিকেল 
| কলেজের অস্ত্র শাস্ত্রের অধ্যাপক । 

৭ | মেজর 1১. ম্যাকে |, 105 17 2. 

5. কলিকাঁতা"মেছিকেল কলেজের ফিজিন্ন- 
/ জজীর অধ্যাপক+ 

৮। রায় উপেন্্রনাথ ত্রহ্মচালী হাঁহান্র। 


ই, এইচ, 'ভ্রাউন এম, ভি; এস আর, সি, | এদ্‌ ডি, ক্যান্ধেল মেডিকেল স্থলে শিক্ষক। 


এপ্রেল, ১৯১৪] 


সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন এবং সামরিক 
বিভাগ । 


জনশ্রুতি কন্চদুর সত্য তাহা! জানি না ।-_ 





তৰে এইরূপ প্রচারিত হষ্টরাছে যে, বঙ্গেব। 
সিভিল বিভাগ হইতে ন্যুনাধিক পঞ্চাশ জন 


সৰ এসিষ্টান্ট সাঞজ্জন ভারতের সামরিক 


বিভাগ অস্থায়ীভাবে কতক দিবস কার্ধ্য 


কয়ার জন্ত বদলী হওয়ার আদেশ প্রাপ্ত হও- 
যার পর উক্ত সংখ্যার প্রায় অর্ধেক পরিমাণ 
সব এসিষ্টান্ট সার্জন চারি শত টাকা দণ্ড 
দিয়! কাধ্য পরিত্যাগ করার জন্ত আবেদন 


করিয়াছেন । ইহা ষদ্দি সত্য হয় তাহা হঈলে 
বড়ই ছুঃখ, লজ্জা এবুং অপমানের বিষ, । 
কারণ ইগরা। 


তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
সকলেই কার্যে প্রবিষ্ট হওয়াব সময়ে এই 
ভাবে চুক্তিপত্র লিখিয়| দিয়াছিলেন_-আব- 
গ্াক হইলে দাঁমরিক বিভাগে অস্থায়ীভাবে 
কার্য করিব। এক্ষণে সামরিক বিভাগে কাধ্য 
করার সময় উপস্থিত হইয়াছে । সুতরাং 
পুর্ব গ্রৃতিশ্রুতি অনুসারে এখন আব আপত্তি 
উপস্থিত কর! ,কোন রূপে সঙ্গত নঙ্চে। 
খ্সঁরে। দুঃখের বিষয় এই যে, তাহারা কেন 
কার্ধা পরিতাাগ করিতেছেন--তাহ! পরিষ্কার 
ভাবে উল্লেখ করেন নাই। 


ইযুবোপে যুদ্ধ উপস্থিত হওয়ায় সামরিক, 


বিভাগের সন এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণ তাহাদের 
স্থস্ব দলের সৈম্তগণের সহিত যুদ্ধক্ষেত্রে চলিয়া 
যাইতেছেন। কিন্ত সমস্ত স্থানেব সমস্ত 
সেনাই যে যুদ্ধক্ষেত্রে যাইতেছে, তাহ! নহে 


এক এক দলের কিয়দংশ সৈন্ত স্থানীয় ছুর্গাদি ৷ 


রক্ষা করার জন্ত সেই সেই স্থানে আছে। 


কিন্ত তাহাদের ডাক্তার, অপর সৈম্তেবসহিত ' 


যুদ্ধক্ষেত্রে যাওয়ায় সামরিক (বভাগে স্াক্তা- 
রের অল্পতা উপস্থিত হইয়াছে । এবং সিভিল 
বিভাগের ডাক্তার দ্বার! সেই অভাব পূর্ণ করা 
হইতেছে । সিদ্ভিল বিভাগের যে সমস্ত 


সব এফিস্টে্ট সার্জন বদলী হইয়া! সামরিক; 


বিভাগে যাইতেছেন। তাহারা যুদ্ধক্ষেত্রে ন! 


যাইয়া ভাবতবর্ষে যে সমস্ত সৈন্ থাকিবে ] 


ংবাদ। 


৩৯৯ 


তাহাদের চিকিৎস! কার্ধ্য নিষুক্ত থাকিবেন। 
। তাহাদিগকে যুদ্ধক্ষেত্রে খাইতে হইবে, না, 
একথ! বাঙ্গালার সার্জন জেনেরাল মহাশয় 
স্পষ্ট করিয়া «প্রচার করিক়্াছেন। এক্প 
অবস্থার সামবিক বিভাগে কার্ধা করিতে বাও” 
যায় তাহাদের জীবনের বা দেহের ক্ষতি 
হওয়ার কোন আশঙ্ক। নাই | তজ্জন্ত আমরা 
বুঝিতে পাবিতেছি ন! যে, তাহাব অর্থ দণ্ড 
দিয়া কি জন্ত কার্ধ্য পরিত্ঞ্গ কবিতেছেন। 
যদি বলেন ষে, জীবনেব বা! দেছেব ক্ষতির 
আশঙ্ক। নাই সন, কিন্তু স্থায়ী স্থান পরিত্যাগ 
কবিয়া, পবি্জন পরিত্যাগ করিয়।, ভিন্ন স্থানে 
গেলে অর্থ ও মনকষ্টের কারণ হইতে পারে। 
কিন্তু এই যুক্তিও সমীচীন নহে। কারণ 
তাহার যে পরবমাণ অর্থ দণ্ড দিম! কর্ম 
পরিত্যাগ করিতেছেন। অল্প সময়ের জন্ত 
অন্ত স্থানে গেলে এত অধিক অর্থ ক্ষতি হও- 
যাব সম্ভাবন। নাই । পরন্ধ পরের খংচে দেশ 
পরিভ্রমণ একটা বিশেষ লাত--ইছাতে মনের 
এবং দেহেব উন্নতি সাধিত হয়। অবস্থাপন্ন 
লোকে দৈহিক এবং মানসিক উন্নতির আশ 
বছ অর্থ ব্যম্ধু করিয়! পর্যটন করিয়! থাকেন। 
সৈম্ভাবাস সমূহ" প্রায় স্বাস্থ্যকর স্থানে 
স্থাপিত। তজ্জন্ত অন্ুস্থ দেহও সুস্থত' লাভের 
 স্থুসোগ পাইতে পারে। এই বিষয় বিবেচন! 
করিণে গেলে আপত্তি কর! তে| বহু দুরের কথ! 
ববং সাগ্রহে যাওয়াই কর্তব্য খলির়! মনে হয়। 
বাঙ্গালী যুদ্ধের নাম শুনিলেই চম্পট দেয় 

-্যুদ্ধ বিভাগে যাওয়। তো পরের কথখ|। 
হহাঁই যন্দ কার্ষ) পরিত্যাগ করার কাঁরণ হয় 
তাহ! হইলে লজ্জায়, দ্বণায়, আমাদিগের আর 
মুখ দেখাইবার ক্লোন উপায় থাকে না। 
কাবণ এই বাঙ্গালা দেশেব এই বাঙ্গাপী 
জাতীরই অস্টান্ত শ্রেণীব ভাক্তারগণ তলে ণ্ট- 
৷ মার হইয়। নিজ নিজ্ঞ বায় নিজে বহন করিয়া 
বিদেশে_ ইয়ুরোপে যুদ্ধক্ষেতে যাও়ামি জন্ত 
কত উত্সাহ ও ব্যগ্র্ী দেখাইয়াছেন, এবং 
প্রথমে তাহানের প্রার্থম! পরিত্যক্ত হইয়াছিল 
৷ জন্ত কত দুঃখ প্রকাশ করিয়াছিলেন। ॥ আর 
আমরা কিনা, সেই দেশের লোক হইয়া, সেই 











ভিষকৃল্দর্পণ | [ ঞপ্রেল, ১৯১৪ 
জগতের অন্তান্ত উন্নত জাচ্তির সমকক্ষ বলিয়া 
বুথে দত্ত করি। মুখে বলি--আমারা সব 
এসিষ্টান্ট লার্জম কাধ্যতঃ আমরা এত উন্নত 
০ধ আমাদের উপরিশ্থি ত কর্মচারীদের অপে- 
ক্ষাও অধিক শিক্ষিত এবং উপযুক্ত বলিয়। 
ভাব প্রকাশ করিতে ইতস্ততঃ করিনা । 


৪৪৩ 





জাতীয় লোক ইয়া, কেবল একটু শিক্ষার. 
পার্থকা এথাক! হেতু, *এতই হীনতা, এতই : 
ভীরুত/, এবং এতই কাপুরুষতা প্রকাশ করি | 
তেছি যে, যুঝক্ষেত্রে ধাওয়া বো পরের কথা। 
বে স্থানে যুক্ধের নাম নাই বলিলেই চলে সেই 
স্থানে, থদেশের মধ্যে, অন্ত জেলায় মাত্র ' 
বাইতেও ভয়ে অর্থ দণ্ড দিয়া পলাইত্ছি। , কিন্তু এই পরীক্ষার সয়ে, এই কার্ধ্য করার 
ইহাও কি সস্ভব ? আমার বোধ হয় এসিদ্াত্ত সময়ে এই পরিচিত হওয়ার সময়ে আমর যে 
সত্য নহে। ভাবে কার্ধ্য করিতেছি, তাহাতে আমাদের 


তবে কিজন্ত আমর! এই কলঙ্কের ডাঁলী; 
মাথায় লইতেছি? 
কেবল বুঝিবার ক্রুটীতেই বোধ হয্স এগণ্ড । 
গোল উপস্থিত হইয়াছে । | 

বাহার পাবিবারিক বিশেষ খটনায় ব| 
শারীবিক অন্স্থতাব জন্য বাঁধ্য হইয়া যাইতে 
অসমর্থ হইয়াছেন, তাহারা এই আলোচনার 
বিষয়ী-ভুক্ত নছেন) তাহা উল্লেখ কবাট 
বাছলা মাত্র ৷ 

ধাহারা যুদ্ধের ভয়ে হৃদকম্প উপস্থিত« 
হওয়ায় যাইতে চাহেন না, তাহাদের “ভাবিতে | 
উচিত ছিল প্রতিজ্প্! যখন”--মআবশ্ুক হইলে, 
ধঁ্ধে যাইব বলিয়! চুক্তি পত্র ণিখিয়। দিয়া | 
এক্ষণে আবণ্তকীয় সময়ে যাইতে অস্বীকার 
করা কতদুর অস্তায় কার্ধ্য-_গ্রতিজ্ঞ। নন করা, 
কতদুর অধন্মের বীর্ধ্য, তাহা! সহজেই সকলে 
বুঝিতে পারেন। এ সম্বন্ধে সকলেরই 
সাধারণ জ্ঞান আছে, সুতরাং সে সম্বন্ধে 
মন্তব্য প্রকাশ কর! নিরর্থক । 

ধাহাদের না যাওয়ার কোনই বিশেষ, 
। কারণ নাই,অথচ বলিতেছেন-না-_তাহারাঁই 
আলোচনার বিষয়ীভুত। তাহাদেব বিষয় 
উল্লেখ করিতে গেলেই লজ্জায়, ত্বপায়, অপ-. 
মানে অধোবদন।হইতে হয়? আমব! বাঙালী, 
সর্ধ বিষয়েই লানর! অসাধারণ উন্নতিলাভ | 
করিহাছি বাঁলশ। অভিমান করিয়। থাকি। 


ছরপেনেযর় কলঙ্ককালিমা-ম্ডিত মুখমণ্ডল 


. শিক্ষিত উন্নত মানবসমাজে ন! দেখাইয়া বরং 
৷ অস্তঃপুরে রমণীর অঞ্চলে চিরতরে আবৃত 


করিয়। রাখা কি উচিত নহে কি? 

তবে কি আমাদের দুরদেশে যাওয়ার 
আপত্তি কবার কোনই কারণ নাই? কারণ 
আছে ৰই ক, কিন্ত তাহাতে! কেহই প্রকাশ 
করিতেছেন না । আপত্তি করার যে সমস্ত 
কারণ আছে ভত্সমন্তেব মধ্যে প্রধান কারণ 
-বেতনেৰ স্বপ্নত! । বেতন এত অল্প, যে 
রূপ অল্প বেতন পাইয়। দুর দেশাস্তবে যাইয়া 
বাঙ্গালীর পরিবার প্রতিপালন করা তো,বন্থ 
ছরের কথা, নিজের জীবনধাত্র! নির্বাহ করাও 
কঠিন কার্ধ)। নিজ নিজ সামাজিক এবং 
পদ মর্ধ্যাদ1 অনুযায়ী চকিতে গেলে নুনতঃ 
যে অর্থের আবশ্যক হয়, গভর্ণমেণ্ট বাঙ্গা- 
লার অবস্থান্থ্যায়ী সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
দ্বিগকে তাহ! অপেক্ষাও অত্যন্ত অল্প বেতন 


. দিয়! থাকেন। 


যাহারা কার্ধয পবিত্যাগ করিতেছেন 
তাহারা ধদ্দি অন্ততঃ এই বিষয়টাও উল্লেখ 
করিতেন, তাহা হইলে তাহাদের ন! হউক, 
তাহাদের স্বতীর্ঘদিগের ভবিষ্যতে বিশেষ 
উপকার, হওয়ার সম্ভাবনা ছিল। এবং 
তাহারাও অপব্1দ--কলঙ্কগ্রস্ত হইয়! কার্ধ্য 
হইতে বিতারিত হইতেন না । 


ক 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তনু-বিষয়ক মাসিকপত্র । 





যুক্তিযুক্ক মুপাদেয়ং বচনংবালকাদপি । 
অন্তত ভু তণব্ধ তাজাং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেত ॥ 








২৩শ খণ্ড। | 


০০০০০০০০০০০ পি 
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1 ১১শ, ১২শ সংখ্যা 









কালাজ্বর । 


লেখক শুযুক্ত ভান্তাঁব এফ পাঁধপিভাল মাকে ; এম্‌, বি; 
এফ, আব, সি, এস্‌ 7) এম, আব, সি' পি, আই, এম্‌ এস্‌। 


ক্যাপটেন * এফ. পাবসিভাল ম্যাকে 
নওগাতে (আদান) কালাজব সম্বন্ধে 
অনুসন্ধান কবিয়! হযে অভিমত প্রকাশ 


সঙ্গে কলে কালাজ্ব ছাড়। অন্ত এক 


। শ্রাঞ্কাৰ জব যাহা ম্যালেরিযা জর বলিয়া 
কথি» হইয়াছে, হাগাও & ভাবেই পরীক্ষা 


কবিয়াছেন, তাহার মোটামুটি সাবাংশ প্রকাশ | কৰা হইয়াছে, উদ্দেশ্ত উভয় প্রকাব জরের 


করা গেল £-- 

এই ব্যাধি গোঁয়ালপাড়া জেলা 
১৮৯১ থৃঃ অবে তী স্থানেব নিকটবর্তী 
নওখোঁল! নামক স্থানে দেখ দেব, এবং 
ধঁ স্থান হইতে নওগ| জেলার মধা দিয়া 


হইতে 


পুর্বাতিমুখে অতি দ্রুত বিস্তারিত হতগাঞ্রাড়ে। 
১৮৯১ খুঃ অন্ধ কইতে বর্তমান সময় পর্য্যন্ত 
মাসে মাসে এবং মৌজায় মৌজায় এই | 
| ব্যাপি কিরূপ দীর্ঘকাধ স্থায়ী তাহা! হইলে 
সম্ভব 5 গত ম্পর্শব্যাগকতা বৃদ্ধির সময়ের 
৷ পরবস্তী ছুই এক বৎসরের পূর্ব পর্যায় 


ব্যাধির বৃদ্ধি এবং পতন লক্ষ্য করা হয় এবং 
প্রধান প্রধান অনেক লক্ষণ সংগ্রহও করা 
গিয়াছে। 





। মধো সমযেব এবং সাধারণ বিস্তৃতির কোনও 


সারদৃশ্ত আছে কি না, তাহাই নির্ণয় করা। 
এ ব্যাধিতে মৃতাসংখা! বৃদ্ধি দেখা যায় কি 
না, তাহা জানা থাক দরকার । আমুল 
হিসাব কবিলে দেখা যায় যে ব্যাধি বস্ততঃ 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতেছে না। গ্রামবাসীদের 
ধারণ! যে বাঁধি ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাউতেছে। 
কিন্তু ব্দ মনে রাখা যায় যে, এই লংক্রামক 


৪84২ 


কোনও বিশেষ বৃদ্ধি, পরিলক্ষিত হইবে না। 
১৮৯১ হইতে ১৯০১ থুঃ অন্য পর্যযস্ত দশ 
বৎসর মধ্যে কালারের অত্যন্ত প্রাছুর্ভাৰ 
ছিল, এবং এ সময়ে অনেক মৌজাতে 
লোক সংখ্যার হাস দেখিতে পাওয়া যায়। 
সকলের মতেই এইরূপ লোক ক্ষয় এই 
ব্যাধির প্রাহ্‌র্ডাক বশত) কারণ তী সময় 
অধিক লোক দেশত্যাগ করে নাই এবং 
কারণত্বরূপ অন্ত কোনও ছোয়াচে ব্যারামও 
বিদ্বামান ছিল না। সেট্ল্মেণ্ট কর্মচারিগণ 
ধাহার! এ ব্যাধির বৃদ্ধির সময় এবং পববর্তী 
কালে মফঃহালে কারা করিয়াছিলেন তাঠারাও 
এই রোগের ভীষণ আক্রমণে শ্রীমগ্চলি যে 
মৃত্যুতে মৃত্যুতে জনহীন হইয়া পড়ে, তাহা 
একবাক্যে প্রচার করিস! থাকেন । লোকক্ষয় 
ঘাগোর। মোজাতে ৩'৪৬% এবং কোঠিয়া- 
ল্টালি, কামরূপ এবং ছুরিয়! মৌজাতে ৫৫%র 
মধ্যে বৃদ্ধিপ্রাণ্ড হইয়াছিল! ফে'সমন্ত স্থানে 
রোগ বিশেষ বুদ্ধি পাইয়াছিল সে সমস্ত 
শ্থীনের অবস্থাও পরীক্ষা! করা হইয়াছে। 
উদ্ধেন্ত এই যে, অস্তান্ত স্থান অপেক্ষা! এ সব 
স্থানে এই ব্যাধির আক্রমণ এরূপ ভীষণ 
হইবার কি কারণ, তাহাই নির্ণয় কর! । কিন্ত 
এত দীর্ঘ সময়ের পর এতাদৃশ জটিল বিয়ে 
সহসা একটা! মন্তব্যে উপস্থিত হওয়া সম্ভবপর 
নয়। | 

গ্রাম অনুসন্ধান করিয়! যতদুর অবগত 
হওয়া! বাক্স 9তাহাতে দেশমধ্যে বছ যুবক 
দেখির্তে পায়! যার, উহ্বারা গত ১০1১২ 
বৎসরের মধ্যে জগ্মিপীছে। দেশে দাহ- 
পদার্থ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে এইরূপ ফল উৎপন্ন 
হর।' 


ভিষকৃ-দর্পণি | 





[বে ওজুন ১৯১৪ 
নওগী। মিউনিসিপালিটীর জরিপ 


সম্পূর্ণ সর এবং তদস্তর্গত স্থানে কালাজর 
সেন্শাস হইয়াছে, তাহাতে নি্লিখিত বিষয়ে 
প্রত্যেক বাড়ীতে অনুসন্ধান কর! হইয়ানছিলঃ-. 
১। বাড়ীর নম্বর অথব| বাড়ীর কোনও 
চিছি। 
হ। 
৩। 


বর্তমান দখলিকার কে? 
কোন ধর্মাবলম্বী বা কোন জাতি । 
৪। কোন বর্ণ (8১৪০০ )। 
& | ব্যবসায় বা পেদ কি। 
৬। কতদিন নওগীয় বাস কবিতেছে 
এবং কোন স্থান হইতে নওগাঁয় আপিয়াছে। 
দ। ১৫ বংসর বয়সের, অধিক বয়স্ক 
কতজন এবং ১৫ বসরেব নান বয়স্ক কত 
জন লোক বাড়ীতে আছে। 
৮। সাধারণ খাদ) কি? 
(ক) মিশ্রিত খদা অথবা 
€খ) খাটি নিরামিষ | 
৯। পানীয় জল এবং অন্তান্ত প্রয়ো- 
জনীয় জল সরবরাহ কোথ। হইতে হয় ১-- 
(ক) কালাং নদী? 
(খ) পুকুর? 
ৰা 
গে) কুপ বা পাম্প হইতে? 
১০। বাড়ীর লোক কালাং নম্বীতে 
সান ফেরিতে ব1! কাপড় ধুইতে'যায় কিনা) ' 
১১। * কাঁলাজর_-কত জনের হইয়াছে 
এবং তাঁহার বিবরণ কি? গত তিন বৎসরে 
কালাছরে কৃত জনের মৃত্যু হইয়াছে। যদি 
কালাজর সেই সময আছে বলিয়! কথিত 
হয় তবে তাহার ভোগকাঁল কত সময় এবং 
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কালাসবর। 


৪৩ 





রোগলক্ষণ রোগ নির্ণয়ে কিরূপ নির্ধারিত 
হইয়াছে? কালাজরের প্রমাণযুক অথবা 
সন্দেহজনক ৷ 

১২। বাড়ীতে কীট পতঙ্গ কি দেখা 
যায়। 

এই প্রণালীতে অনুসন্ধান করিয়। দেখ! ; 
গিয়াছে যে ৪৭৭৮ জন লোকের মধ্যে ২৭ জন 
নিশ্চন্প কালাজরে ভূগিয়াছে, ২১ জন সন্দেহ 
জনক কালাজরে ভুগিয়াছে এবং গত তিন 
বৎসরের মধ্যে ৬৪ জন লোকের কালাজরে 
মৃত্যু হইয়ীছে। 

ইহাতে দেখ! যায় যে কালাজরে আক্রান্ত 
লোকের সংখ্যা £ব অল্প; বিভিন্ন প্রশ্্রের ! 
একটা সিদ্ধান্তে উপনীত হইবার পক্ষে এ 
সংখ্যা যথেষ্ট নছে। তবে ইহা আশ! কর! 


বৃদ্ধি পাইয়াছে কি না; সেই বিষয়ট। নির্ধারণ 
করিতে পাঁখিলে সেটা বিশেষ উপকারী 
বিষয় হয়। 

একটি কৌতুহলজনক বিষয় পরিলক্ষিত 
হইয়াছে। তাহা! এই যে, এদেশীয় জৈন 
সম্প্রদায় যাহার লোকসংখ্যা ২০০ শতেরও 
অধিক তাহাদের মধ্যে একটিও কালাজরে 
আক্রান্ত হয় নাই। তাহার! বলে যে, গত 
ছু্র্য আক্রমণের সময়েও তাহাদের মধ্যে 
একজনেরও কালাজর হয় নাই। নিরামিষ 
আহার, বিশেধতঃ মত্ত বর্্ডনই--তাষ্্রাদের 
এই পরিত্রাণের করিপ বলিয়! তাহার! নির্দেশ 
করে। এ বিষয়ে বথেই অঞ্সন্ধান করা 
গিয়াছে এবং যদিও দেখা যারযে, অনেক 
লোক তাহাদ্দের এইরূপ পরিভ্রাণ বিষয়ে 





সন্দেহ করে এবং কতক লোক তাহাদের এই ; 


নিবামষ আহারের সত্যতাসত্বন্ধে সম্দেধ করে 
তবুও জৈন সম্প্রদায় মধ্যে কীলাজরে 


 ম্বতার একটি খুনারও উদ্দেশ করা যায় নাই। 


মওগার লোক ১৮৯১ হইতে ১৯০১ পর্যাস্ত 
১০ বৎসর কালাজরে কিরূপ তৃগিয়াছে তাহ! 
নিয় বিবরণীতে ভ্রষ্টব্য। 


সেল্সাম্‌ লোকসংস্ঠ রোগী 
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কামরূপ জেলার কাছারি গুপের প্রাম- 
গুলি সবিস্তারিতভাবে জরিপ করা! হইয়াছে; 


।সওগার নিকট নারটাম গাত্তন নামক স্থান 
বায় যে, গত কয়েক বৎসরে পরী ব্যারাম 


বিশেষভাবে আক্রান্ত হয়) এই স্থানের জন্ত 
একটা বিবৃত সারতে প্রস্তুত হইতেছে, এবং 
আসামের ্ন্তান্জ আক্রান্ত স্থানও আগামী 
খতুতে সারতে করার প্রস্তাব উতাপন কর! 
হইয়াছে। 


সাময়িক প্রাদুর্ভাব--কোনও নির্দিষ্ট 
খতুতে এই ব্যাধি বৃদ্ধিপার় এন্প কোনও 
বিশ্বামযোগ্য প্রমাণ সংগ্রহ করিতে পার! 
যায় নাই। তাহার কারণ এই যে, রোগের 
প্রক্কৃত আক্রমণ সময় নিদ্ধারণ কর! অত্যন্ত 
কঠিন। কারণ এই ব্যাধি অতি ধীরে ধীরে 
প্রকাশ পায়, সুতরাং আব যে ব্যাধি প্রকাশ 
পাইল,তাহা কোন সময় প্রথম কী ক্রম করি- 
রাছে, তাহা নিদ্ধারণ সুরা সহজসাধ্য নছে। 


ব্যবসায় বিশেষে আক্রমণ---ইহ৷ 
নিরূপণ করা হ$সাধ্য যে ব্যবলায়বিষ্শষে 
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এই ব্যাধির হাস বৃদ্ধি আছে কি না। কাবণ 
আপসাম'দের অধিকাংশ কৃষক এবং যখন 
তাহার। অন্ঠ বাসায় করে তখনও তাহারা 
নিজদের কষক বলিয়! পৰিচয় দেওয়াই পছন্দ 
করে। 

বয়ন এবং জাতি (১৫) বিশেষে 
আক্রমণ--যুঙা নিরপণ কি লিষ্টিতে বয়স 
দেওয়া ছিল না, তবে অন্থসন্ধীনে যতদুব 
জান! বয় তাহাতে দেখা যায় যে, আক্রান্ত 
লংখ্যার অর্ধেক ৫ হইতে ১০ বসব মধ্যে 
এবং ৮১:৫% ১৫ বসব বয়সেব মধ্যে। অন্থ 
সন্ধানে দেখ! যায় যে, স্ত্রী এবং পুরুষ উভয় 
জাতিই সমভাবে আক্রান্ত হয়। 

১৮৯১ হইতে ১৯১১ খুঃ অব পর্য্স্ত 
কোনও ই্োঁষাচে ম্যালেবিয়! জব হয় নাই ॥ 
ভন্থসন্ধীনে দেখা যাঁয় যে, গত ১৯ বসবের 
মধ্যে ১৯০৭ খুঃ অন্বেব আক্রমণ সর্বাপেক্ষ! 
তীষণ হইয়াছিল । 

ইহা বড়ই আন্চর্যোব বিষয় ষে, এই স্ব 
গ্রাম মধ্যে ম্যানেরিয়। জবেব প্রমাণ খুব কম 
পাঁওয়। যাঁয় এবং যদ্দিও সামান্য কযেকটা 
গ্রামে উভয়জবেবই প্রভাব দেখ! যায তথাপি 
প্রায় সর্ধন্রই এই ছুই ব্যাধি মিশ্রিতভাবে 
থাকে না; “কালাজবের গ্রাম” এবং “ম্যালে- 
রিয়| জরের গ্রাম” পৃথক আছে। শেষোক্ত 
গ্রামগ্ুলি প্রীয়শঃ পর্বতের পাদমুলে এবং 
পূর্বোক্ত গ্রামগুলি প্রায়শঃ উন্মুক্ত গরদেশে 
এবং কালাং স্তৃদীব নিকটবন্তী। 

নশগুগ্পাতে “এনোফেলন্‌” (4700106199) 
মশক খুব কম। বোখক ৮ মাস তথায় 
বাদ করিয়াছিলেন? ইহা মধ্যে প্রত্যহই 
তাহা “মশক-খৃহ” অনুসন্ধান কর! হইত, 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


 ৰলিষা বোধ হইয়াছিল। 


[ মে ও জুন ১৯১৪ 


কিন্তু একদিনও একটি “এনে।ফেলন্‌” পাওয়! 
যায নাউ, তবে 'কুলেক্স? (0818) এবং 
21গষাই” (55785) সাধারণতঃ দেখা 
যাইত | বিশেষ বিবরণ প্ল্যাবোবেটরির কার্ধ্য” 
শীর্ধক বিববণীতে দ্রষ্টব্য। 
বর্ধিত প্লীহা পরীক্ষা করিবার জন্ত নওগাঁ 
স্কুলের ৫৭৩ জন বালক বালিকা পরীক্ষা কর! 
হইযাছিল, শাহাতে দেখা যায় যে, &৭৩ জন 
বালক বালিকার মধ্যে ২০ জন বালক বালি- 
কাঁব বর্ধিত প্লীহা ছিল। 
বর্ধিত থাইয়্রইভ গ্ল্যাণ্-_ক্থিত 


৫৭৩ জন বালক বালিকাব মধ্যে ১৮ জনের 


। নিশ্চিতরূপে বর্ধিত থাইয়বইড গ্ল্যা্ড ছিল। 


খুব বেশী সংখ্যক বালক বালিকারই ও স্থান 
পূর্ণ দেখা গিষাছিল,যাহ স্বাভাবিকের বেশী 
কালাং নদীর ধার 
দিয়! এই সমস্ত গ্রামে গলগণ্ড খুব দেখিতে 
পাঁওয! য।য়, এবং প্রথম দর্শকের নিকট তৃঙ্্‌ 


বিকৃতি একটি আকর্ষণীয় জিনিষ বলিয়! বোধ 





| জিজ্ঞাস! করা" হইত। 


হয়) এই অঙ্গ বিকৃতি সাধারণতঃ আ্ীলোক- 
দের মধ্যেই লেশী দেখা যায়৷ 


৷ কালাম্বরের সংক্রমণ ব্যাপকতা দ্বন্ধে 


সাধারণ মন্তব্য । 

অনুসন্ধানেব সময় গ্রামেব প্রাচীন এবং 
প্রধান লোকদিগকে ডাকিয়া তাহাদের নিকট 
এই বধির বিস্তারেব সম্বন্ধে তাহাদের মতামত 
অনেক শিক্ষিত 
আসামীদের নিস্তুট'হইতেও অনেক অদ্ভুত 
মতামত শুন! গিয়াছে । যাহা সংগ্রহ কর! 
গিয়াছে, তাহার একটি সংক্ষিপ্ত বিষরণের 
অধিক দেওয়া নিশ্রায়োজন । তাছার। সকলেই 


মে ও জুন ১৯৯৪] কালাজ্বর ৷ ৪৬৫ 





একমত হয় যে, বিগত ভীষণ স্সাক্রমণেব সব এই ব্যাধি যে দুষিত জলে ঘটিয়া থাকে 
হইতে এই বাধি কমিয়া গিয়াছে, এবং : -ইহ] অতি সাধারণ বিশ্বাস। এবং আর 
অনেক স্থান হইতে অস্তর্হিত হউয়াছে। কিন্তু ৰ একটি ধাবণ! আছে যে, এই ব্যাধি বেশীর 
এখন আবার পুনবাবিভ্ভাবের পক্ষ দেখা: ভাগ নদীতীববত্ী গ্রামে হইয়া থাকে এবং 
যাইতেছে । পুর্বে ইহ! বালক “গু উতয- ূ ভঙ্গলপূর্ণ স্থানে খুব কম হইয়া থাকে। 
কেই আক্রমণ করিত । কিন্ত এখন ই অন্ুসন্ধানেও জান! যাষ বস্ততই নদীতীরের 
প্রধানতঃ বালক বালিকাকে আক্রমণ কবে। ূ গ্রামগুলিতে কালাজবব বেশ্টুহয়; কিন্ত মনে 
তাহারা ইহা ম্যালেরিকস। জর হইতে সম্পূর্ণ ূ বাঁখতে হইবে যে, আপিকাংশ লোক নদীর 
পৃথক বলিয়া জানে । তাভাদেব মধ্যে অপেক্ষা- । তীবেই বাঁদ কবে। 

কৃত বুদ্ধিমান লোৌকেবা এন ব্যাধির বিশেষ থাদ্য সম্থন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান করা 
বিবরণ দিতে পাবে, কিন্ত তাহাবা বোগেব ! একট! প্রধান বিষয়। কোন মাছ কি ব্যাধি 
প্রথমাবস্থায় মাঁলেরিয়ণহইতে ইহাব পার্থক্য! দ্বাৰা আক্রান্ত হয় সেট! দেখাও বিশেষ 
কিছু ধরিতে পারে ন।। তাহাব! বলে যে, এই : প্রয়োজন । অনুসন্ধানে এ সম্বন্ধে যাহা জান! 


ব্যাধি প্রায়ই জুন এবং অক্টোবর মাস হইতে । গিয়াছে তাহ1 “ল্যাবোবেটরীর কার্য” শীর্ষক 
ভু 


খআরস্ত হয়। ' &ববধ্ণীতে দ্রষ্টব্য। 
উহার আদি কাবণ সম্বন্ধে নিয়লিখিত গ্রামবাসী সকলেই একমত হয় যে 

কাবপ্বগুলি সাধারণতঃ অনুমান কব হয় 7 কোন৪ আক্রান্ত বা্জি পল্লীতে প্রথম 
(ক) বাশের মাঁচাতে না শুহ্ব। মেতে আদিলেই ক বোগ আদম হয় এবং সে 

শয়ন কবা। সময় যে সমস্ত লোক এ আক্রাস্ত ব্যক্তির 
(খ) দুষিত জল পান করা। সংস্পশে খাকে তাঙাঁদেবই সর ব্যারাম হইয়। 
(গ) খাবাপ খাদ) সাধাবণৃতঃ (ঘ) ূ থাকে । কোনও দম্পতীব একহন আক্রান্ত 
(ঘ) ব্যাধিপ্রন্ত মাছ। হইলে অপবেও আক্রান্ত হইতে বাধ্য হয়। 
(ড) সাধাবণতঃ খারাপ আব হাওয়।। | অপেক্ষাকৃত উচ্চ শ্রেণীব লোক এরূপ 


এই ব্যাধি ষে কোনও কীট পতঙ্গাদি : অবস্থায় সহবাস পরিত্যাগ কবেন। ইভা 
কারণভূত তাহা কখনই শুনিতে পাওয়া ; অবগত হওয়া গিয়াছে যে, স্ত্রীসঙ্গম ১১ কিংব| 
যায় না। কারণ তাহারা বলে যে, বর্ধাকালে | ১২ বৎসরের উপরে সাধারণতঃ ঘটিয় 
কেবলমাত্র মর্শক এবং ন্তাগুক্লাই (৮০ 1 থাকে । কিন্তু এই ব্যাধি ধী বয়সের পূর্বেই 
11৩8) তাহাদিগর্ক উৎপাত" কবে। ছাব- : খুব বেশী দেখ যায় সুতরাং স্থোনও সিদ্ধান্তে 
পোকা৷ সাধারণতঃ দেখা যার বটে তবে খুব | উপনীত হইতে উহা একট প্রধান স্উগকরণ 
বেশী নহে; কারণ তাহাদের বিছানা টিলে হইতে পারে না । 
বুনান এক প্রকার ঘাসের মাছুর ছাড়া আর সুস্থ বা রুগ্ন কুকুরের সঙ্গে বা অন্ত কোনও 
কিছুই নহে। দ্র সঙ্গে এই ব্যাধির প্রাছর্তীবের কোন 





৪৬ 





সম্পর্ক আছে এক্সপ কোনিও নির্দিষ্ট নিদর্শন 
দেখির্তে পাঁওয়! যা না। আসামে কুকুর 
গৃহপালিত পঞ্জ নহে এবং টউরোপের মত 
ছেলেদের সঙ্গে ইহাদের কোনও ঘনিষ্ঠতাও 
নাই। 


রোগী পরীক্ষা। 


লেখক উপস্থিত রোগীদের অতি পুত্ানু- 
পুষ্ধরূপে পরীক্ষা করিতেন । তাহার উদ্দেস্ঠ 
এই ছিল যে, এই ব্যাধির আক্রমণের সময় 
কি? বিশেষতঃ এই ব্যাধি প্রামে ব! পরিবারে 
প্রথম কিরূপে উপস্থিত হয় ইহাই 
নির্ধারণ করা । তাহাতে তিনি এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইয়াছেন যে, রোগের ইতিহাস খুব 
সাবধানে লইতে হয়। কাঁবণ জিজ্ঞাসিত ব্যক্তি, 
হয় দৌর্বল)তাবশতঃ, ন! হয় জিজ্ঞান্ুকে সত্তষ্ট 
করিবার অন্ত এমন সমস্ত কথ! বলে যাহাতে 
পৃবষয়টি অস্পষ্ট হইয়। উঠে এব$ প্রায়ই__ 
এক কথ অস্ত কথার বিপরাঁত হইয়! পড়ে । 


হন্পিটালের রোগী সংখ্যায় ৩২ জন ছিল 
কিছু তাহাদের নিষেধ করা হইত না! জন্ত 
তাহার! ইচ্ছামত বাহিরে যাইত এবং ইচ্ছামত 
ভিতরে আসিত। কাজেই তাছাদের রোগ- 
শধ্যার পরীক্ষা (০1501091 01056186105 ) 
কর! কঠিন ছিল। হ₹ম্পিটালের এবং বাহিরের 
রোগী এবং রামের মধ্যে পরীক্ষা কর! কতক- 
গুলি গোগী-সর্ধপ্ুক্ধ ২৭৩ জন রোগীর 
সম্বন্ধে তবগুলি লিপিবদ্ধ করা হইয়াছে। 
প্রত্যেক ল্লাগীকে ক্লিনিক্যাল রোগ-নির্ধারণ 
পত্র দেওয়া! হইত একং সেই নির্ধারণ-পত্র 
পরে অথুবীক্ষণ বঙ্জদ্বারী বাহ! নিপ্ধারণ করা 
হইত তাঁহার সঙ্জে মিল করিয় দেখ। হইত। 





ভিষকৃ-দর্পণ | 
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অগুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিয়! যে মন্তব্য 
উপনীত হওয়! যাইত তাঁহার সঙ্গে ক্লিনিক্যাল 
রোগ মিপ্ধারণ ঠিক একরূপ হইত । 

ইহাতে দেখ! যায় যে, সর্ববস্ত্ধ ২৭৩ জন 
রোগীর মধ্যে ১৭৫ জন নিশ্চয় কাঁলাজ্রের 
রোগী। অবশিষ্ট কয়েকজন কালাজরেররোগী 
নহে। 

২০৩ জন রোগ্গীর মধ্যে ১২৩ জন পুরুষ 
এবং ৮০ জন প্রীলোঁক ছিল। 

ইহাতে ইহা মনে কর! যাইতে পারে না 
ষেন্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষ বেশী আক্রান্ত 
হয়। কারণ কোনও গ্রামে ঢুকিতেই প্রার 
সমস্ত বালিকা এবং ছোট ছোট ছেলেপেলে 
পরীক্ষার হাত হইতে অব্যাহতি পাইবার 
জন্প পলাইয়| যায় , অতি সামান্ত কয়েকজন" 
বালক সাহসে দীড়াইয়! থাকে এবং ত'হা- 
দ্বিগকেই পরীক্ষা করা হয়। 

সন্দেহ জনক রোগীদিগকে বাদ দিয়! 
অবশিষ্ট ১৯৫ জন রোগীর বয়স নির্ণয় করা 
হইয়াছে । তাহাতে এই দেখা বাঁ যে £--. 


বয়স সংখ্যা 
১০৫ ৪৪৪ 55 ৯ 
৬--১০ ১০০ 
১১১৫ ৪৯ 
১৬২০ ** ৮ ১৭ 
২০৩০ ১5 5৪৪ ১২ 
৩১ উঠ্ভধ টি ০৮. 

১৯৫ জন 


পারিবারিক সংক্রমণ-_প্রার় সমস্ত 
ক্ষেত্রেই এই সুংক্রামক ব্যধির কারণ নির্ধারণ 
করিতে বিশেষ কষ্ট স্বীকার করিতে হই- 
যাছে। গ্রাম ভ্রষণে এই বিষয়টা পরিবারের 
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অন্ত কোনও ব্যক্তি ঝা প্রতিবেশীদিগের 
পরীক্ষা! দ্বার! সমর্থিত হইয়াছে । 

প্রায় অর্ধেক রোগীর নিকট হইতে (১৯২ 
জনের মধ্যে ৯৭ জনের) নিজ বাড়ীতে ব 
আত্মীয়দের মধ্যে কালারের ইতিহাস বেশ 
পাওয়ু! যার, কিন্ত অপর ১৫ জনের নিকট 
হইতে এটরূপ প্রমাণ কিছু পাওয়! যাঁর 
নাই। অবশ্ত বাঁড়ীতে ব! পরিবার মধ্যে 
এই সংক্রামক ব্যাধির শ্রভাব নির্ধারণ কৰা 
খুব আবশ্তকীয় বিষয়; কিন্তু অভিজ্ঞতায় 
জান! যায়ে, ইহ! বড়ই অনিয়মিত। কোন 
কোন গ্রামে দেখা যাঁর এই ব্যাধি কোন 
বাড়ীতে বেশ পর পর একজন হইতে অপবে 
সংক্রমিত হইতেছে । কিন্ত আনার কোনও 
£কানও প্রামে ইহ! বড়ই বিক্ষিপ্ত এবং 
পারিবারিক সংক্রকমণ একরূপ নাই ব্িলেই 
চলে থাকিলেও কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। কোনও 
নুঝুগত আক্রান্ত ব্যক্তির সঙ্গে সজে যে এই 
গব্যাধি আভিভূ্তি হয় তাহ! নিরূপণ কর! যায় 
এবং যদি এই ব্যাধি এরূপ অবস্থায় বৃদ্ধি পায়, 
তবে যাহার! ইহার সংস্পর্শে আসে তাদের 
মধ্যেই বিস্তৃত হয়। সুতরাং কোনও পরিবারে 
ইহার সংক্রমণ বেশী বা কোনও বাঁড়ীতে 
ইহার সংক্রমণ কম--ইছ! বলিতে পারা যায় 
না । ব্যক্তিগত ভাবে যাহার! সংস্পর্শে আসে 
তাহারাই আক্রান্ত হয়। কোনও বালক 
রাতে একত্রে 'ঘুমাইবার সময় আক্রা ন! 
হইর! দিনের বের্নী অন্ত কোনও আক্রান্ত 
বালকের সহিত খেলিবার সময়ও আক্রান্ত 
ইইতে পারে। 

এই সমস্ত বিষয় প্রমাণ করা বড়ই 
কঠিন এবং অতি সাবধানে প্রমাণ গ্রহণ 


কালাম্বর। 








৪৬৭ 


করা উচিত। পক্ষান্তর্ইহাও দেখ! গিয়াছে 
যে, কালাজরের কোনও একটি পুরাতন রোগী 
তাহার ভ্রাতা জরগিনীদের সহিত সর্বদা খাফিত 
অথচ পরীক্ষ! করাতে দেখা গেল যে, স্রাতা 
তগিনীদের মধ্যে কাহারও কালারের কোন 
লক্ষণ নাই। 

ইহাতে বোঝা! যায় ফে,হক় ত পুরাতম 
রোগের সংক্রমণ শক্তি খুৰ কম, অথব! 
কোনও কোনও অবস্থা বিশেষে এই ব্যাধি 
সংক্রমণ করে। কোন অবস্থাতে এই ব্যাধি 
বেশী সংক্রমণ করে হাহা স্থির করিবার 
জন্ভত একট। হিসাব কর! হইয়াছিল। কিন্তু 
ইহ! কেবল রোগীর আত্মীর স্বজনের কথার 
সত্যতার উপর স্থাপিত বলিয়! প্রকাশ করি- 
থাব উপযুক্ত বোধ করা খায় না। তবে 
সাধারণ ভাবে বলিতে গেলে ব্যাধির শেষ 
অবস্থাই বিশেষ সংক্রামক বলিয়। বোধ 
হয়। তৰে এ মতও একাধিক বিচারাধীন । 


ব্যাধির ভোগকাল--ইহা স্থির 
করিতে চেষ্টা করিবার সময় ছুইটি সমস্ত 
উপস্থিত হয়। প্রথম সমন্ত।--এই সমস্ত 
লোকের সময়ের জ্ঞান বড়ই অস্পষ্ট এবং 
মূর্থ, লোকদের ভূল উক্জিসমূহ । দ্বিতীয় 
সমশ্ত। ব্যাধির প্রথম আক্রমণ সময় নির্ধারণ 
করা। ব্যাধির আর্ট এতই অস্পষ্ট 
ষে বিশেষ অনুধাবন করিয়া বলিলেও 
নিরূপিত সময় কতিপয় মাসের ব্যবধান 
হয়। 


ক্লিনিক্যাল রোগীঞ্সমেত ২৫০টী রোগীর 
ভোগ কাল নিযনলিখিত ভাবে নিনূপিত 
হইয়াছে £-_.. 
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ভোগ কাল রোগী | না এবং প্রা্ই জগ্রজর বা সবিরাম আর এবং 
ছয় মাসের নীচে রা ৬৫ জন | শীত হইয়া! দেখা দেয়। কোনও কোনও 
৬ মাস হইতে ১বৎসব *"* ৯৯ » | অবস্থায় তা ধেশ স্পষ্ট শ্রকাঁশিত হয় এবং 
১ বৎসর হতে ১ই বসব ২৭ » । বোগী তাহার কুঁড়ে হইতে বাহির হই কাজ 
১৯ বৎসর হইতে ২ বলব ৩৩ ০ ! কর্দ করিতে পারে না। রোগীর! বলিয়া 
২ বৎসর হইতে ৩ বৎসর '* ১৪ ৮ 1 থাকে যে, এই সময় ভিলটেন্সন্‌ (19৩0- 
৩ বৎদব উর্ধে রা ১১৬1 3808) পেটের অন্ুখ (৫1517052) প্রভৃতি 


২৫০  ; পেটেব উপসর্গ প্রায়ই ঘটয়! থাকষে। এবং 

এই ব্যাধিব প্রকৃত আক্রমণের সময় । কতক কতক রোগীব আক্রমনের সময় টাই- 
নির্ধারণ কবিতে প্রধান উদ্দেশ এই ছিল যে ' ফয়েড, লক্ষণ গ্রাকাশ পায়) 
গত কোনও নির্দিষ্ট খতুতে বা মাসে সংক্রমণ |. ছুষ্ট এক সপ্তাহ এইরূপ অনিঠমিত অরের 
বৃদ্ধি পাইয়াছিল কি না, তা নির্ণঘ কব!) ' গর কয়েক সপ্তাহ এই সব লক্ষণ কথিয় যায় 
যদি একপ কোনও সময় নিবপণ কব যায়) , তাবপব বেশী বা কম লগ্রজর পুনরায় দেখ! 
তাহ! হইলে এ সময় তাপের অবস্থা! (6০00- ৰ যায় এবং অন্তান্ত লক্ষণ গুলি ক্রমশঃ প্রকাশ 
৪190015 ০071601) কিরূপ ছিল তাহা | পাইয়। থাকে । কোন কোন অবস্থপ্জি 
ঠিক করা বাইবে অথব| এ সময় কোনও | সবিরাম জর লগ্নগ্রকৃতির লোফিভার হয়) 
নির্দিষ্ট পতঙ্গাদির প্রাছর্ভাব ছিল কি না| হম্পিটালে রোগীদের বোজার্স ( £২১০৫০৫ও ) 
তাহাও দেখা যাইবে । | সাহেব বর্ণিত ছুইবাব তাপবৃদ্ধি পরিলক্ষিত 

কিন্তু ভ্রমগ্রগাদ এতঈ বেশী যে, সামমিক । হইয়াছে। যদ্দিও ল্খেকের হম্পিটাল খুৰ 
ঘটন! দেখিয়া আ'ক্রমণের সময় নিবপণ বড় ছিল না! তকুগ ইহা দেখ! গিয়াছে ষে 
করা ছুর্ঘট জুতরাং এই ধাঁবণাই বহিয়া গিয়াছে | প্রথম ভাপবুদ্ধি সকালে অথব! গ্রথম-অপবাহ্ছে 
যে, বৎসখের এমন কোন নির্দিষ্ট সময় নাই ! হু এবং দ্বিতীয় বেগ সন্ধ্যাব পর অথবা! প্রথম 
যে সময় কাঁলাজর অত্যন্ত বৃদ্ধি পাঁষ। রাত্রিতে হইয়া থাকে | 

গ্রামেব প্রধান প্রধান ব্যক্তিকে জিজ্ঞাসা]. 2১112006875 550610)স্পক্ষুধ! অনিয়- 
করিজেও এই মত সমর্থিত হয়। তাহীবা বলে । মিত; প্রায়ই খুব কম। আবার কখন কখন 
ষে বর্ষার লময় এবং ঞ্বে মালেবিয়। খুব | খুব বেশী এবং এই ক্ষুধার সঙ্গে মাছৰ! 
দেখা যায়, কিন্তু কাঁলাজবেব প্রাহভভীব মাংস্ত্রে প্রতি খুব আকাজ্ধ|। বিশেষভাবে 
সময় ইহ] বন্ধই অস্পষ্ট হয়। দেখ শিয়া এই বিষট্টা অনেকেই লক্ষা 

অঁক্রমণের ধরণ--পুর্বে যাহা বলা ; কার্যাছেন। 
হইয়াছে-_তাহাতে কৌব! যার ষে,আক্রমণে রোগীর, জিহব। পবিষার এবং সরস। 
ধরণের কিছু স্থিরতা' নাই। ইহা প্রথমতঃ | ইহাতে রোগীব অবস্থা সঙ্দ্ধে অতি সাঁমান্তই 
ম্যালেরিয়া হইতে পুথক বলিয়! বোকা! যায় ] দানিতে পারা যায়। 
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১৮০ জন রোগীর মধ্যে ৯৭ জন রোঁগীব 


ডিসেন্টি, বা ডাঠুরিয়! প্রাভৃতি তলপেটের উপ-: 


দ্রব দেখ! গিয়াছিল এবং ইহ! দেখ! যায় যে 
রোগের কোনও না কোনও অবস্থাতে গ্রান্ 
সমস্ত রোগীর পেটেব গোলমাল থাকে । 


ডিসেন্টি, প্রায়ই বোগের শেষ অবস্থাতে 


দেখ। স্বীয়। এই ডিসেন্টিব সঙ্গে আম 
এবং রক্ত থাকে এবং রক্ত বেশী পরিমাণেই 
নির্গত হয়। 

১১৪ জন বোগীর মধ্যে ৮০জন রোগীর 
নাক বা মাড়ি দিয়া বক্ত পড়িত। মাড়ি দিয়া 
যে রক্ত পড়িত তাহা প্লে পুঁজ থাকিত, 
পৃজ্ের জন্ত মাড়িতে বেদন1 হইত । 

১৩৪টী বোগীর মধ্যে ২৭ জনের যক্ৃৎ 
হতে টের পাওয়া! যাইত? ৪২ জনের যরুৎ 
বড় ছিল এবং ১৯ জনের খুব বড় ছিল, আব 


অবশিষ্ট £৬ জনের মধ্যে কাহারও বর্ধিত ূ 


যক্কৎ ছিল না| । 
+৯ জন রোগীব যকৎ, প্লীহ! অন্থপাঁতে খুব 


বড় ছিল। প্রায় সমণ্ড ক্ষেত্রেই বর্ধিত ল্লীহা : 


দেখা যাইত। তবে খুব বেশী ডাইরিয়া ৰা 
ডিসেশ্টি,র পব এই যর্ত্রট প্রামিই কমিয়। 
ফাইতে দেখ! যায় । কোন কোন ক্ষেত্রে এত 
কমিয়! যায় যে, হাতে অনুভূত হয় না। 
আযনকিলষ্টম (৪015193607০) ক্কমি 


দুর করিবার জন্য ২৯টা বোগীকে বীতিমত ' 


চিকিৎসা কর &য় তন্মধ্যে ২৩টী রো্রীতে 
কিছুই পাওয়। যায়না, অবশিষ্ট ছয়টি রোগীতে 
যথাক্রমে ১০, ১২; ১৩ ৭) &, এবং +১৩টী 
কমি পাওয়! যাঁযস। স্তবাং ইহাতে যে 
কোনও কোনও ক্ষেত্র জটল হইয়া! গড়ে 
একপ বকা! যার ন। 


কালার । 


৪৯ 





1 ছুই ক্ষেত্রে গাস্‌ট্রোভিন্কাস্‌ চোমিনিস্‌ 


( 2890০415083 1)0101015 ) কমিও এবং 
ফাঁকিওলপ্সিন্‌ বুসুকি ( £৪০1০1959 
। ৮891) কৃমি একটি একটি করিয়! দেখিতে 
পাওয়। গিয়াছে । 
রক্তলালন-ক্রিয়া-_- ০11০1801 
9%3660৫)- স্বদ্পিণ্ডের অত্যন্ত উত্তেদনা 
৷ এই লগ্গণট! লেখককর্তৃক বিপ্লেষভাবে লক্ষিত 
। হইয়াছে । এ বিষয়টা পূর্ববর্তী কোন লেখক 
কর্তৃক এরূপভাবে উল্লিখিত হয় নাই। প্রথম 
। পরীক্ষায় নিয়লিখিত ভাবে নাড়ীর গতি 
। পরিলক্ষিত হইয়াছে । 
নাড়ির গতি.'*কতজন রোগী। 
মিনিটে ১০০ আঘাতের নিয়ে '* ৮ **৬ *৮% 
*. ১০০-১১৯ আঘাত ** ৩০- ২৫"৬% 





এ:১২০-১২৯ 5 ২০৩২ 

| ৯» ১৩০-১৩৯ ৯ ১২ 

7 রর ৬৭'৫% 
৮:১৪০-১৪৯ ৮ ২৪ 
»:১৫০ উদ্ধে* ১ ১১ 


অর্থাৎ শতকবা ৬৮%, জন রোগীর 
মিনিটে ১০০ শত বিটের কম ছিল এবং 
' শতকরা ৬৭% জনের ১২০ বিটের অথবা ' 
| আহারও উর্ধে ছিল । জ্বরের বিরাম অবস্থার 
| নাতির দ্রুতগতি কালাঁজ্বরের একটি বিশেষ 
' লক্ষণ বলিয়া পরিলক্ষিত হইয়াছে । 

এইরূপ নাড়িব,গতি অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
দেখা গেলেও হৃৎপিণ্ডের যাস্ত্রিক অন্ধ খুব 
কম দেখা যায়। ছুই একটি ক্ষেতে স্পন্দন 
গুন! গেলেও সেই সব হদপিওস্পন্ুনু-শ 
প্রায়ই হেমিক (1551015) প্রকৃতির এবং তাহ! 
প্রায়ই ভালভ. (৮৪1%5? আক্রান্তশ্থচক শঙ্খ 
বলিয়! বোঁধ হয় না। 


1 
1 
| 
বৃ 
1 
। 
। 





৪১৩ 


হা 


ভিয়কৃ-্দপপণি | 
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মধ্যে মধ্যে রোগীদের রক্ত পরীক্ষা কর! 
হইত। জ্ঞালভারপন্‌ অথবা ভ্যাকৃসিন্‌ 
চিকিৎসায় কি ফল হয়, তাঁহ! লক্ষ্য করিবার 
জন্যই বিশেষ তাবে রক্ত পরীক্ষা কর! হইত। 
সমজ্ত ক্ষেত্রেই রক্তের শ্বেত কণিকার 
(155০০০/0 ৪৩ ) অবস্থা কিূপ এবং 
তাহাদের অবস্থ! কিরূপে পরিবর্তিত হয় তাহা 
লক্ষ্য করা হইত। 
কালাজরে রক্তহীনতা (8:7251019) বা রক্ত 
পাতলা হইতে দেখা যায় না। তবে যদি রক্ত- 
বিন্দু পাতল! ব! জলীয় বলিয়। বৌধ হয় তবে 
ক্ষেত্রটি প্রায়ই ম্যালেরিয়। বা পোষ্ট ম্যালে- 
রিয়াল এনিমিয়। অথব! এক্ষিলোষ্টমিয়াসিস্‌ 
£১0105195690)18515 বলিতে হইবে । সেই 
রূপ ডিস্টবসন্‌ (৫150£0100) পইকিলো- 
সাইটোসিদ্‌ (9০114199919) এবং এত" 
জাতীয় অন্তান্ত পবিবর্তন কালাজবে অস্বাভী- 
বিক। এবং নরূমে! ব্রাঈ, (০070001586) 
এবং মেগালোরাই্ই (11608101556 ) 
কখনও পরিলক্ষিত হয় নাই। 
শ্বাস প্রশ্থীসের অবস্থা-_( ০৪ 
চ1190019 995600)--কোন কোনও ক্ষেত্রে 
্রষ্কাইটিক্‌ কাশি দেখিতে পাওয়। গিয়াছে । 
কিন্ত নিউমোনিয়া একটিও দেখ! যায় নাই। 
লিব্মেনিয় (:515019078 ) অস্থুসন্ধান 
করা শিয়াছে__ম্পিউটামে উহা! দেখিতে 
পাওয়া ষাঁয় নাই। 
চর্দের অবস্থা--(০০০0৫০০৪ 9/9- 
(6170)-স্প্রায় সমস্ত ক্ষেত্রেই চর্মের বিবর্ণতা 
(52175566102) একটা৷ প্রধান লক্ষণ এবং 
কোন কোন ক্ষেত্রে ই খুব বেশী। ইহ! 
ছাড় চর্ম যেন মতন্কের চর্দের সকার আঁই/- 





যুক্ত হয়। পুরাতন রোগীদের মধ্যে কোন 
ক্ষেত্রে চর্ম বেশ মস্যণ এবং একোমল থাকে 
এবং অনেক নৃত্তন রোগীরও চর্ম নিরাময় 
দেখিতে পাওয়া বায়। পুরাতন ক্ষেত্যে চুল 
কর্কশ এবং অমস্যণ হয় এবং প্রায় ক্ষেত্রেই 
অধিকাংশ উঠিয়! যায়। 

রোগীদের মধ্যে পাঁচড়ার খুব প্রাহর্তাব 
থাকাতে এবিষর় বিশেষ অনুসন্ধান লওয়া 
হইয়াছিল। কাঁবণ ইহার সংক্রমণে আঁকেরিণ 
(৪০91106 ) কারণ থাকিতে পারে। যাহ! 
গাঁড়! বলিয়। কথিত হয় তাহ! ৮২০ জনের 
মধ্যে ২৩ জনের ছিল, স্ুতরাঁং ইহাতে বুঝ! 
যার না যে, আকেরাস্‌ স্ক্যাবি (4০875 
5০৪৪1) ইহার বাহক । কতিপয় নির্বাচিত 
ক্ষেত্রে এই কাটের জন্য অনুসন্ধান কবা হয়, 
কিন্ত কোন রোগীতেই ইহ! পাওয়! যায় না। 
চুলকান জন্য এবং রোগেব পুবাতন প্রক্কতির 
জন্ত পীঁড়িত স্থান খন্খমে এবং অমস্থণ 
হইয়া! পড়াতে কীটগর্তগুলি (চমা০ও ). 
স্থির কর| যায় না সুতরাং পাঁচরার জীবাণুও 
ধরিতেও পার! যাঁয় না) 

অলছার বা! অস্থান্ত ক্ষতের জপ্ত রোগী- 
দিগকে বিশেষ ভাবে পবীক্ষা করা হইত। 
কারণ প্রগুলি কিউটেনিয়াস্‌ লেস্মানিয়। 
(০8681769095 [,5191010781019) হইতে পারে । 
যাহোক এরূপ ক্ষত খুব কম দেখা গিয়াছে। 
যখন আলসাঁব ব| অন্তান্ত ক্ষত, দেখ! যাইত 
শ্মিয়ার (578৩219) পরীক্ষার তাহাতে কিছুই 
পাওয়। যায় নাই। প্লীহা পাংচার করিয়া 
কোঁন ক্ষেত্রেই হুচীবিদ্ধ স্থানে নডিউলম্‌ 
(700915) দেখিতে পাঁওয়।_.যার নাই। 
পরীক্ষা করির! ব্লিষ্টার ফুইভের লিউকোসাই 
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টিস্‌ (15060০%9) মধ্যে (101501021015) 
পাওয়া যায় লাই । 

মূত্রযস্ত্রাদির অবস্থা (51112155)- 
৪:612)--ইছাতে বিশেষ লক্ষণ কিছুই দেখিতে 
পাওয়! যার নাই। অত্যন্ত ইচ্ছার সহিত 





মৃত্রত্যাগের লক্ষণে প্যাম্ক্রিয়ান্‌ (98001583) , 


ইন্ভলব করার সম্ভাবনা মনে আসিতে পারে, 
এবং প্রথম আক্রমণের সময় ছুই একটা 


রোগী পরীক্ষা বাবা দেখা গিদাছে ষে, শ্লীহ! বা: 


যন্কৎ অপেক্ষা প্যান্ক্রিয়াস্‌ লেস্মেনিয়া 
(16151088119) কর্তৃক অধিক আক্রান্ত হয়। 


কয়েকজন রোগীর গ্লা্ইীকোনুরিয়। (81০০- ! 


58118) পরীক্ষা করা গিয়াছে--তাহাতে শর্কব। 
পাওয়! যায় নাই। 

ছুই একটী নির্দিষ্ট প্রকৃতির বোৌঁগীর শেষ 
অবস্থা ভিন্ন অন্ত কোন অবস্থায় শোথ দেখা 


কালাত্বর। 





৪১১ 





সমান ছিল, এমন রোগীকেও মারা যাইতে 


1 দেখ! গিরাছে। 


সংক্রমণের প্রথম সময় হইতে আজকাল 
আরোগোর সংখ্য। অনেক বেশী। কোনও 
পচন প্রক্কৃতির উপসর্গ (56200 ০০1001108- 
(০7) থাকিলে যে পুরাতন রোগী সত্বর 


' আরোগ্য লাভ করে, ইহ! বিশেষ প্রতাক্ষ কর! 


গিয়াছে। 
একটী ছোট ছেলের পুরাতন প্ররুতির 
ক্যাকেসিয়! (০8০05518) ছিল) তাহার বাম 
টন্সিলের মগ্যে অস্থি-গাক্রাস্ত একখান! 
আল্সাব ছিল) বালক এত শীঘ্র মুক্তি 
লাভ করিল যে দেখিয়! আশ্চর্ধ্য হইতে হয়। 
মোঠামুটি দেখিতে গেলে উন্নতির প্রধান 


৷ শ্রদর্শক ওজন। যদি অতি সামান্য মাত্রায়ও 





যাঁয় ন্যই। তবে পায়ের ওডেম! (9০৫০008) বড় ' 
| কমিয়! যাঁয়*তবে রকম মন্দ বুঝিতে হুইবে। 


বিরল নহে এবং সময়ে সময়ে মুখের ফুসূফুসে 
।ভাবও দেখা যাঁয়। ২০০ শত রোগীর মধ্যে 


কেনল মাত্র তিন ব! চারিটা ক্ষেত্রে এসাহটিস্‌ 


(50105) দেখ! গিয়াছে; কিন্ত একরূপ 
অবস্থা আছে সেট! প্রায়ই কালাজরের অবস্থা 
বলিয়! ভূল কর! হয়। এই অবস্থায় প্লীহা যক্ধৎ 
খুব বর্ধিত হয় এবং তলপেট জল পরিপূর্ণ 
হয়। ল্লীহা পাচার করিয়া এ সব অবস্থায় 
বিফল হওয়! গিয়াছে 

ভাবিফল---€ 210200919 ) বর্তমান 
মৃত্যুসংখ্যা নিন্ষপণ*কর! যদিও কঠিন, তথাপি 
এক্প অনেক রোগীকে হঠাৎ মারা যাইতে 
দেখ! গিয়াছে, বাহার প্রগনোলিস বেশ 
আশাগ্রদ ছিল। এমন কি যাহাদের ওজন 
এবং সাধারণ অবস্থ৷! একািক্রমে ১ বৎসর 





ওজন বৃদ্ধি পাইতে থ!কে, তাহা হইলে 
অবস্থা আশাপ্রদ, আর যদি ওজন ক্রমশঃ 


এই লক্ষণ ছাড়া অন্য কোন লক্ষণ বিশ্বাস- 
যোগ্য নহে। 

চিকিতুস্!---কালাজবের বিস্তার-প্রক্তি 
অবগত হওয়াই এই অনুসন্ধানের প্রধান 
উদ্দেশ ছিল-_-চিকিৎসা তাহার আন্ষঙ্গিক। 
রোগব গতির উপর বিশেষ প্রভাব বিস্তার 
করে এরূপ কোন ওধধ দেখ! যায় নাই এবং 
যদিও সময়ে সময়ে কোন কোন চিকিৎসায় 
অনেক আরোগ্য লাভ করে, তাহ! হইলেও এই 
ফলের উপর নির্ভর করিরা কোন্গু চিকিৎস! 
পদ্ধতির প্রশংসা করা যায় না। (ল্ঞকের 
নিয়মিত চিকিৎসা ছিল-২ ধ্রেণ মাতার 
এটোক্সিল (8০৯51) প্রতিদিন সেবন। কিন্তু 
অনেক রোগীই মাসাবধি বিশ্রাম লইয়া লইয়। 


৪১২ 





এই গুঁষধধ ব্যবহার, করিত। ইহা ছাড়া 
আরসেনিক ঘটিত অনেক ওুধধ, পারদ 
(1861০015 ), কুইনাইন এনং সাধারণ টনি- 
কও প্রয়োগ করা! হইত। সেলোল (88101) 


এবং বেটান্তাপথল (0969-791301) প্রস্ৃতি ৃ 
ইনটেষ্টাইন্চাল 'এন্টিসেপ.টিক্‌ পূর্ণ মাত্রায় 


প্রয়োগ করাতে কোন কোন ক্ষেত্রে খুব 
ভাল ফল দেখ! গিয়াছে । এইগুলি নিয়মিত 


চিকিৎস1 ছিল, কারণ ইহাতে জর বন্ধ করিত । 


এবং পাকস্থলীর উপদ্রব দুরীভূত করিত। এই 


সমস্ত গুষধ, ভাল পথ্য, কড.লিভার তেল এবং , 


টনিক্‌ খুব ভাল ফল দেখাইত। 


পৌলিমরফোনিউক্রিয়াব লিউকে! সাইটিদ্‌, 


(2০1) 050101)010501681: 100০০0) বুদ্ধি 
হইবে বিবেচন। করিয়া, খ্রেপটোকৃকাই এব? 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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ব্যাধি ব! প্যারাসাইটের কোন উপকাব দেখা 
যায় না। 


কতিপয় বিশিষ্ট রোগীর বিবরণ। 


১) কাঁলাঙ্জরের পুরাতন বোশী--একটি 
বালক ভ্যাকৃসিন দ্বারা চিকিৎসায় ঢকানই 
ফল পাঁয় নাই__-এই ৯ বৎসরেব বাঁলকটিকে 
সর্বসমেৎ ৬০ মিলিয়ন নিউমশকৃকাই এবং 
৪৫ মিলয়ন ই্রেপটোকৃকাই দেওয়! হইয়া- 
ছিল। ইহাতে তাঁপ কিংবা! লিউকোসাইট 
কাউণ্ট-কোনটাই আশাপ্রদ ভীতি লাভ 
করিল না। পেরিফিরিয়াল রক্তে লেন্মে নিয়া 
(1701510105015 ) দেখ! গেল। তার পর 


. অবস্থা মন্দতব হওযাঁতে হস্পিটাল হইতে দুর 


কঝ| হইল। 


নিউমোকৃকাই হইতে প্রস্তত ত্যাকসিন্‌, 
হইল এবং সে উন্নতি লাভ করিল। “কিন্ত 
ক্ষেত্রেই কোন উপকার দশ নাই। ইন্জেক্‌- 


পরীক্ষার জন্ত দেওয়! হয়, তাহাতে কোন 


সন্‌ কেহই পছন্দ কবেনা! এবং যদি বিশেষ 
পীড়াপীড়ি করা .যায তাহা হইলে অতি সত্ব 
হম্পিটাল বোগী শুন্য হইয়। পরে। এই জন্য 
এই উপায়ে চিকিৎস। অতি সাবধানে করিতে 
হক়্। এই ঠেতু ইন্ট্মাস্কুলার বা ন্ট 
তেনান্‌ পথ দিয়। নিও ভ্তালভারসন প্রবেশ 
করান যায় নাই। কতকগুলি উচ্চ শ্রেণীর 
প্রচ রোগীদের মধ্যে এই ভিফিৎস! করিতে 
ইচ্ছ। করায়, ভাহাদের মধ্যেও কেহই এইরূপ 
ভাবে চিকিৎসিত হইতে সাহদ করে নাই। 
301106৭৫619 58০796 0৩ 786১০019210 
8:৯:০৮0৩* লেখব্র মতাম্ুসারে তিনটি 
রোগীংক ন্ডাল্ভারসন্‌ খাওয়াইরা দেওয়! হয়, 
ইহীতে জলের মত দান্ত আর্ত হয় কিন্তু মুল 





বাড়ীতে ফিরিবার পরই তাহার 
ক্যান ক্রাম্‌ অবিনূ (০৪000070115 ) ভাল 


ছয় মাস পরে আবার পুর্ব অবস্থায় উপনীত 
হইল। ৫ 

২। কাল! জবের পূর্ণ অবস্থ। শ্রাপ্ত 
একজন প্রো্টি ভাকৃলিন দ্বারা চিকিৎমিত 
হইয়াছিল। তাহাকেও ৫ সপ্তাহকাল মধো ১৪৫ 
মিলিয়ন স্ট্রেপটোক্কাই এবং ১০ মিলিয়ন 
নিউমোকৃকাই ইন্জেকট.কর| হয়। ইহাতে 
কোনই উন্নতি হয় না। ছয়মাস পরেও রোগীর 
অবস্থ! এক রম্কই ছিল। 

$। কালাজরের একটী পুরাতন রোগী. 
ইহাকে স্তালভারসন এব! ভ্যাকৃষিন দিয়া 
চিকিৎস। কথ হয়। রেগৌকে ০'৪৫ গ্রামের 
এক মাজ্রা এবং ০৭ গ্রামের এক মাত! নিও 
এবং ভ্তালভারসন দেওয়া হয়। তাঁর পর 
একবার ২৩ মিলিয়ন নিউমোক্‌ কাই দেওয়া 
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কালাম্বর । 


৪৯৩ 





হয়। ইহাতে রোগের গতি মন্দ দিকে ধাইতে 
আরভ্ভ করে এবং পরে মৃত্যু সংঘটিত হয় ) 
৪। নব কালাঁজবের একটী প্রৌঢ় রোগী; 


ইহাকে নিয়ে! স্তালভারসন্‌ দিয় চিকিৎসা | 
| পরীক্ষ। করিয়া দেখ! গেল সে সুস্থ; কেধল 


করা হয়? এই রোগীর বযম়দ ২৫ বৎসব। 
প্রায় ১৮ মাস কাঁল কালাজবে ভূগিতেছিল। 
জরটি হেপ্যাটিক (১6796০) টাইপেব বোধ 
হইল নর্থাৎ প্রীহা ছোট, কিন্তু যকৎ অত্যন্ত 
বৃহৎ ছিল। শ্লীহা পাংচার করিবা লেস- 
মোনিয়! পাওয়া গেল না । কয়েক সঙ্চাহ 
পরে পুনরায় প্রীহা পাংচাণ করা হইল। এট 
বাব সামান্ত লেসমোনিয়া পাওয়! গেল, প্রথম 


০৪৫ গ্রাম নিও স্তালভাবসন দেওয়া হটল। | 


পাঁচ দিন বে পুনবায় ০৭ প্রণাম খাওয়ান 
ছইল। ইহাতে ডায়রিয়া ছাড়া আব কোন 
পরিবর্তন হইল না। পেবিফিরিয়াল বক্তে 
লে্মেনিয! অত্ন্ত দেখা গেল এবং মৃত 
পূর্যাস্তও উহা! বর্তমান ছিল, তাহাৰ নিল্ন 
প্রান্তের পাবপুরা ([61081% ) বৃদ্ধি হইল। 
ও সপ্তাহ হম্পিটালে বাখ। হইল। তাব পর 
তাহাব বাড়ীতে পাঠান হইল |» বাড়ী যাইবাব 
কয়েক দিন পরেই মাবা গেল। 

৫। কালাজরেব একটি নৃতন রোগী_. 


ইহার পেরিফিরিয়াল রক্তে লেদ্‌মেনিয়! দেখা 


গিয়াছিল। এই রোগীটি ১১ ব্সবের বালক, 
তাহার চারি মাসের জরের বিস্তারিত অবস্থা সে 
বেশ বলিল ।' তাহার পরিবারে ১২ জণ্ট লোক 
স্ছল এবং সে ছাড়! আর সর্কলেই বেশ সুস্থ 
ছিল। গে বলিল--তাভার পিত! ছয় বৎসর 
পূর্ধ্বে এবং তাহার সৎমা তিনমাস পূর্বে 
কালারে মারা বাঁসি। তাঁহার ্রকটি ভশী 
এক মাস পুর্ব্বে একমাসের ব্যাধিতে মারা 


| 


। 














গিয়াছে । তাহার ব্যারাম ৪ মাঁস পূর্ব শীত, 
কম্পুন এবং আনিয়মিত অর হইর্তে আরস্ত 
হয়। তাহার, উদ্বরের কোন গোলযোগ ছিল 
না এবং চর্দের বিকৃতিও হইয়া ছিল ন|। 


তাহার ল্লীহাটি বর্ধিত--প্রায় তিন অঙ্ুলী 
প্রশস্ত । তাহার নাড়ীর গুতি মিনিটে ১১২। 
চরের কোন পরিবর্তন নাই। পসন্ধবতঃ 
-ম্যালেবিয়” (0109817 01816119) বলিয়া 
রোগ নির্ধাবণ করা হুইল। কিন্তু কয়েক 
দিন রক্ত পবীক্ষ/ করিয়! সাঁমান্ত পরিমাণ 


| লেসমেনিয়! পাওয়। গেল 


৬। কালাজ্বরের একটি নূতন বোগিণী 
গ্লীহ! ফাটিয়া মার! গিয়াছিল। এই রোগি- 
নীব বয়স ১৭ বতদব। ইভাব স্বামী নওগ। 
ডিমৃপেনসাবীতে মার! যাইবার ৪ মাস পরে 
ইহাব ব্যারামের হুত্রপাত হয়। প্রায় ১০ মাস 
কাঁল সেঞ্ভুগ্তেছিল কিন্ত ক্ষেতরটি “ৰ 
পুবাতন হইয়াছিল না । সে খুব শীর্ণ হইয়া- 
ছিল, চর্ম চাকচিকা নষ্ট “হইয়া! গিয়াছিল ? 
নাড়ীব গাতি মিনিটে ১৩৪। তাহার যক্কৎ 
বর্ধিত ছিল না কিন্তু প্লীহা খুব বড় এবং নরম 
হইয়াছিল। রক্ত পরীক্ষায় কিছুই পাও 
ধায় নাই। তাহার প্লীহ! অত্যন্ত নরম বলিয়! 
পাংচার করা হয় নাই। একদিন রাত্রে সে 


। বিছান! হইতে পরিয়। যায় এবং কয়েক ঘণ্টা! 


পরেই মারা যায়৷ 

মৃত্যুর ৮ ঘণ্ট। পর পোষ্ট, মরটেম পরীক্ষা 
করা হয়। পচনের কোনও চিহ্ত গ্লাঠওয়া যার 
না। তলপেটের কেভিটিগুলি রক্তে পরিপূর্ণ । 
শ্লীহাটি খুব বড় ("২ পাউও ১১ আউন্স) 
এবং ছুরটী খণ্ড বিদীণ। যক্কৎ খুব বড় 


৪১৪ 


ভিষক্-দর্পণ । [ মে*্ও জুন ১৯১৪ 


(৩ পাউও্ড ১ই আইদ্দ) কিন্তু সাঁধারণ । পেশী খিছুনির (52950) জন্য পরীক্ষা করা 
দৃষ্টিতে কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। | গেল না। 
উদরের লিম্প গ্লাও 0100 81570) এবং. ৮ই ছুলাই পেরিফিরিয়াল রক্তে যথেষ্ট 
হেমো-লিচ্ক গ্রাণ্ড (195110-150701 £1510)  লেন্মেনিয়! দেখ। গেল কিন্তু মধো মধ্যে ছুই 
গুলি বন্ধিত এবং কোমল। পাঁজরের মজ্জা একটা মাত্র স্বলক্ষণযুক্ত বলির বোধ হইল-_ 
কাঁল এবং অর্থ তবল। এলিমেন্টাবি ক্যানেল- | অধিকাংশই নিউকেলাই (90০167) স্কীত 
গুলি আগাগোড়া নু । সেকামে (5555210) । হইয়। বিকৃত হই! গিয়াছে । কোনও কৌনও 
ছুইটা আন্কিলোষ্টম ক্কমি ছিল। । লিউকোনাইটিদে ৫০০০০) চারি পাঁচটি 
অগুবীক্ষণ পরীক্ষায় দেখা গেল-__্লীহা, . লেম্মেনিয়! পাওয়। গিয়াছিল সেগুলিণ্ এই 
যক্ৎ, অস্থি-মজ্জা এবং প্যানক্রিয়াতে যথেষ্ট । পবিবর্তন হেতু বিকৃত হইক্ন। পড়িয়াছে ) 
লেসমেনিয়া আছে। কিন্ত হেমেো-লিম্ফ গ্লযাণ্ড ! সহন! চিনিয়। লওয়া যাঁর না। 
উদরের লিক্ষিটিক গ্লযাণ্ড, ফুন্ফুল, হদয়েব সেই দিনই বৈকাপ্ধে বোগীট মার! যায়। 
পেশী, কিডনি, ওভারি, অথবা এলিমেপ্টাৰ মৃত্যুব কিঞ্িংনান অর্থ ঘণ্ট| পবে রোগীব 
শ্লৈন্মিক বিল্লি-কোন স্থানেই লেস্মেনিয়া  স্ত্রীহাটি লইয়। তাহাব কতক অংশ লবণের 
নাই। পেনক্রিয়াসে এইগুলি আছে অথচ , জলে ডুবাইবা বাখ হয় এবং প্রীহা হইতে যে 
কিডনি প্রভৃতি অঙ্গান্ত অথগ্যানে নাই-- ! রস (07815109 ) বহিরগত হয় তাহ! ছুইটা 
ইহাই লক্ষ্য করিবার বিষয় । বানর, ছইটা খেঁকশিয়াল এবং একটী ছোট 
৭) অন্ত একটী কাঁলাজরের ঝেগী--ইহাঁব : কুকুবের পেরিটোনিয়াল কেভিটিতে প্রবেশ 
বিশেষত্ব এই যে, ইহার মৃত্যুর সময় পেরিফি- ! করাইয়া দেওয়া হয়। ইহার পর দিনই 
রিয়াল রক্তের এবং আত্যস্তবিক যন্ত্রাদিব । শৃগাল ২টা এবং একটা বাঁনর পেরিটোনিয়াল 
প্যারাঁসাইটগুলির পচন আরম্ভ হইয়াছিল__ . (5:1:97681) উপসর্গের লক্ষণ সহ মার! 
এই রোগীটি সাধারণ ভাবের) তবে ইহাব ; গেল। দ্বিতীয় বানরটি বাচিল বটে, কিন্ত 
মৃত্যুর সময় যে পরিবর্তন ঘটে, সেইটাই : অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পরিল। প্লীহ নির্গত রস 
রষ্টব্য। ১লা। মে ভারিখে প্লীহা পাংচার : রোগীর বীজাণুআক্রান্ত (85181 107০- 
করিয়! ইহাতে যথেষ্ট লেস্‌মেনিয়! পাওয়া , 0107) দেখ! গিয়াছিল না। অন্ত অরগযান- 








গ্রেপ। ১ল! জুলাই পেরিফিরিয়াল রক্তে 
প্যারাসাইট, দেখা গেল) ২রা জুলাই রোগীর 
দক্ষিণ গণ্ড ম্ফীত দেখ! গেল এবং মুখের 
ভিতর প্র্যাীহ হইল-_ইহ! অবশ্ত ক্যান্ক্রাম 
অরিসের (০80000) 5715) প্রথম লক্ষণ 
বলিয়! বুঝা! গেল। এই জুলাই ক্যান্ক্রাম 
অরিসের এই অবস্থ! মন্দতর হইল, কিন্তু 


| গুলি পরীক্ষা করিয়া দেখ। গেল_-লেণ্‌- 
৷ মেনিযাওল পুর্ববাদৃট মত বিচ্ছিন্ন আছে। 

এই বোগীটি& বিশেষত্ব এঁখ যে ইহ! হইতে 

বুঝ। যায় যে, ক্ঠানক্রাম অরস্‌ স্বভীৰতঃই 

মুক্তি আনয়ন করে। তৰে এই পরিবর্তন 

ূ আলসার যুক্ত স্থানের টক্সিন সঞ্চালন বশতঃ 

! অথব! ইহ! প্রন্কত কোন সেপ্টিসেমিয়া 


মে ও জুন ১৯১৪ ] 





(5806650718 ) বখতঃ তাহা গুমাণ করা 
হয় নাই--তবে এ সব জন্তর ক্রুত মৃত্যু দেখিয়! 
নিয়োক্ত কারণই অনুমিত হয়| এ বোগটি 
দেখিয়। বোধ হইল যে যর্দি বোগীটি আব 
কিছুকাল জীবিত থাকিত তাহা হইলে উহার 
শরীরের সমস্ত যন্ত্র গ্লেসূমেনিয়া বিহীন হইত । 

টৈবোরেটারী ওয়ার্কের সংক্ষিপ্ত ৷ 
বিবরণ £-_-সন্দেছজনক রোগী ছাড়া ১৬৬ । 
জন রোগীব মধো ৩৫ জনেব পেবিফেরিয়াল 
রক্তে লেস্মেনিয়! ছিল। মাছি প্রত্ৃতি কীট 
পতঙ্গ খুন কম ধর! গিপ্লাছিল সেগুলি 
ব্যবচ্ছেদ কবিয়1 পরীক্ষা কৰ| হইক্লাছিল। 

স্তাগুযই ছাড়! অন্ত কোন মাছিতে 
ফ্লেজেলেটিন্‌ (1926118653) পাওয়। যায় 
সাই। 

এণোকেলসূ্‌ মশক খুব কম, যদিও অন্ত 
জাতীয় মশক ধর! গিয়াছিল কিন্তু তাহাদের 
৬৯টি পরীক্ষা করিয়া কিছুই পাঁওয়! যায় 
মাই। 

কালাজরের শ্রীম হইতে খুব রোগ! 
কুকুরের গাত্র হইতে ১২২টা মাছি (2199); 
সংগ্রহ করিয়া! তাহ! পৰীক্ষা কির! হইয়াছে 
তাহাতে ফ্যাঁজেলেটিস (9986119699) পাওয়া 
যায় নাই। 

কালাজরের রোগীর প্রায় ১০০ শত 
এন্কিলোষ্টম কমি পরীক্ষা! করিয়া তাহাতে 
কিছুই পাওয়1০্যায় নাই। | 

যে সব কালারের রোগীর রক্তে লেন্‌- | 
মেনিয় দেখা যাইত সেই সব রোগীর গায়ে 
ভোক লাগাইয়া! দিলনা সেই সব জোক এক 
মান বা ছুই মাস পরে পরীক্ষ। কর! হইত । | 


কালাজ্বর | 


ৰ 


৪১৫ 


(088015053) বা অন্য কোন সম্দেহযুক্ত 
পদার্থ দেখা যায় নাই । 

একটী জৌক পুকুর হইতে ধরিয়া! পরীক্ষা 
করা হইয়াছিল । সেই জ্কটিব এলিমেণ্টারি 
ক্যানেলে কয়েকটি ট্রাইপেনোদম্ন্‌ (/- 
70909509079) পাওয়া! গিয়াছিল। 

ঘে সব বোগী নিঃসুন্দেহ_-কালাজরে 
ভূগিতেছিল সেই সব রোগীর বিছান1 হইতে 
কতকগুলি ছারপোক! সংগ্রহ কর হইয়াছিল 
এবং ল্যাবোবেটবিতে কতকগুলি ছ'রপো'ক! 


| 
|] 


৷ পালন করিয়া,ষে সব বোগীব রক্তে লেমূমেনিয়া 
। পাঁওয়। যাইত, সেই সব বোগীর রক্ত খাওয়ান 


হইত। তারপব এই উততয় গ্রকাৰ ছারপোকা 
ডিসেক্ট কবিয়া অর্ধেক রক্ত বানবেব পেরি- 
টোনিয়াল কেভিটিতে প্রধেশ করান হইত। 
ধী সন বানরের একটিও মারা যায় নাইব! 
অস্থুস্থ হয় লাই। এবং এ সব ছারপোকার 
অবশিষ্ট অর্দেক বক্তু পরীক্ষ! করিয়া তাহাতে ও 


| লেম্‌মেনিয়া! ডোনোভেনি (631/008018 


000095811) পাওয়! যায় নাট । 

যে স্ধ বাড়ীতে এবং গ্রামে কালাঙ্গর 
আছে সেই সব স্থানের কুকুর মারিয়া সেই 
সব কুকুরেব প্লীহ! এবং অস্থি-মজ্জ! (১০০।৩- 
[03110%/) পরীক্ষা! কবিয়। নিয়লিখিত ভাৰে 
ইন্কুলেট (7০01866) করা হইয়াছিল । 


ওম্টা বানবে ৫টা কুকুরের মজ্জ। 
৪৫৮ ৮ ২০ ৮: 5, ০ 
৪১ শৃগালে 8175. 4 
৪8 ২০, & নী 
৪২ কুকুরে ৪8০5: 8 





তাহাতে সেই সব জ্জোকে ফ্যাগেলেটিন্‌ 


এই সব জন্তগুলিক্স প্রতি বিশেষ দুটি 
রাখিয়া ইহাদের কোন রোগের চিহু দেখা 


৪২৬ 


ধায় নাই। অগুষীক্ষপ-পরীক্ষা ঘবারাও কিছুই | 
পাওয়! হার নাই। | 
কালাং নদীর মাছ-_৪৬৩টি ১৮ প্রাকারের | 
বিভি্ন মাছ ব্যবচ্ছেদ করিয়! ইহাদের প্রধান 
গ্রধান শারীরিক ষন্ত্রগুলি পরীক্ষ! কর! হই-. 
রাছে। ২৩টি মাছে ছোট ট্রাইপ্যানাশোমনূ : 
(60517850909) দেখা গিয়াছে, এইগুলিকে | 
লেসমেনিয়। ভেনৌভিনির সহিত এক বলিয়। 
মনে করা যার ন।। বামি নামক মাছে 
ফুকের মত (9৮1:6-118) এক প্রকার কীট 
দেখা গিয়াছে। ইহার এবং মানুষের পাক", 
স্থলীর কৃমির নমুন। ইংলত পরীক্ষা কবিতে 
গাঠান হইয়াছে ( 
মল পরীক্ষা. | 
৪০টি রোগীর মধ্যে ছুইটী রোগীর মলে ৷ 
লেসমোনিয়ার মত এক গ্রকাঁর জিনিষ পাওয়। 
গিয়াছে । অজ্ঞাত ধরণের এক প্রকার জীবাণু 
'ভিসিপ্টি, গ্রস্ত বোগীর মিউকাসে পাওয়া 
গিয়াছে। 


পসরা 
ক 


যুদ্ধ ও চিকিতসাব্যবসায়। 


গত আগষ্টমাসে, ফুয়োপে জনপদবিধ্বংসী 
ষে ভীষণ মহাকুরুক্ষেত্র সমর আবন্ধ হইয়াছে, 
কৰে যে তাঁহার শেষ হুইবে, তাহা কেহই ; 
বলিতে পারেন না। সমস্ত ভারতবর্ষ ভ্ুড়িয়া 
যুদ্ধের সন্বর অবদানের জন্য নিয়তই প্রার্থন! 
ও পৃজ। চলিতেছে-লীলাময়ের দয়া ন| হইলে 
মানুষের সাধ্য কি? 

এই যুদ্ধ যুরোপে* বাঁধিলেও, পৃথিবীর 
দুবতম প্রান্ত বাঁসীকেও তাহার উত্তাপ সহ 
করিতেই হইবে। আমর! ভারতবাসী, খাস 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে*ও জুন ১৯১৪ 


ইত্রাজের প্রজা, আমার্দেরত কথাই নাই। 
ধাহারা এলোপ্যাথী মতের চিকিৎসক, আমি 
তাহাদিগেরই কথা আলোচনা করিতে 
বলিয়াছি। 

এলোপ্যাথী চিকিৎস! শাস্ত্রের অধিকাংশ 
ওযধই মুরোপে সংগৃহীত হয় । অস্তত/ মুরোপ 
হইতেই তাহ! ব্যবহার্য-রূপ-পরিগ্রহণ কাঁবিয়! 
তৰে এদেশে আইসে | ভারতবর্ষের ওঁষধ 
সমূহ ইংলগু, জার্মানি ও আমেরিক| হইতেই 
অধিক পবিমাণে আইসে। অথচ আজ 
ইৎলগ্ ও জন্দ্মানি যুদ্ধে লিপ্ত এবং অ্মেরিক1 
ইইতে গঁধধ আসিবার থে বছ বিশ্ন বর্তমান। 
প্রথমতঃ, জলপথে শক্রপক্ষীয় রাক্ষসী 'এম- 
দেন” ও অপরাপর বণপোত সর্বগ্রাস করিবার 
জন্থ সততই উদ্যত। দ্বিতীয়তঃ আমেরিকা, 
বা জাপান ব! ন্তান্ক ওউষধ রপ্তানিকারী দেশ 
এ দেশে এেণ্ট বাখিয়! যাঁন নাই, ধাহাদের 
হাত দিয়! কারবার অবাধে চলিতে পাবে ] 
তৃতীয়তঃ, ২1৪টি ব্যতীত, সকল ওঁষধ বিক্রে- 
তার উপরে ভারতবাঁপীর আস্থ স্থাপিত হুয় 
নাই । এই সকল নানা কারণেঃ আজ ওষধের 


৷ ৰিশিষ্টন্ূপে অভাব দীড়াইয়। গিয়াছে । অথচ 


আজ ভারএবর্ষে এতদ্দেশোপযোগী বন্থবিপ 
বনোৌষধি বর্তমান এবং জগতের মঙ্গো শ্রেষ্ঠ তম 
ফার্দ্মাকোপিয়া,-ভারতবর্ধের নিজন্ব, আঞ্জ 
কবিবাঁজ মহাশয়গণের গৃহে ছুর্বোধা পার- 
ভাষার «নিগড়ে মৃতপ্রায় অবস্থায় বর্তমান । 
পঞ্চাশ'বা। ততহধিক বৎস পূর্বে, এদেশের 
উপযোগী “'ফান্মীকোপিয়৷ ই্ডিক।” নামক 
একখানি ফাঁর্দাকোপিয় ষ্টেট সেক্রেটারী 
মহোদয়ের অনুভ্ঞান্থমারে সংগৃহীত ও প্রকীশিত 
হয়) কিন্তু ভূমিষ্ঠ হইয়াই সেই পুস্িকাথানি 


মেও জুন ১৯১৪1] চিকিৎস| ব্যবসায় ও যুদ্ধ। 


পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। আজ ঘদি সেই পুক্তিকার 
গ্রচলন থাকিত, তবে হয়ত আজ ভারতবর্ষে | 
বছবিধ ওঁষধ প্রস্তুতের কারখানাও বর্তমান! 
থাকিত। সমগ্র পৃথিবীর জগ্ঠ ফার্দোকোপিয়া 
ব্রিটানিকা থাকায় এবং পৃথিব:র তাবৎ | 
ওষধ বিক্রেতারই সহিত শরতিযোগিতা হই- 
বার আশক্ক। থাক।য়, আজ দরিদ্র ভারতবাসী 
সেই পথ দুবে পরিার কবিয়াছে__তাহাৰ 
বিষময় ফল,_ওষধের জন্ত আজ হাহাকার 
উঠিতেছে। অতএব আমাদের সনির্ধন্ধ অন্থূ 
রোধ এই ধে, ভাবতগভণমেণ্ট সমগ্র ভারতবর্ষের, 
জন শ্বতপ্্র একটি ফাণ্মাকো পিয়াব স্থাষ্ট কবি- 
বেন এবং ভাবতবর্ষে বছুবিপ ওুঁষধ তৈযাবি 
করিবাব কাবথান! যাহাতে স্থাপিত হইতে: 
পাবে, তদিকে কৃপারৃষ্টি বাথিবেন। ভেষজবন্থল 
ভাবতবর্ষে ধর ভাব ১ইবাথ কাঁবণ নাই) 
তুল ভাবতবর্ষে ডেসিং না হইবাব 
কোনও হেতু না » “টাটা! আহবণ ওযার্কদ্‌” 
কয দেশে বিবাজমান, সে দেশে যঙ্্রপাতির বির- 





লতা*অমাজ্দ্রনীয় » এবং যে দেশে চাউল পচুর, 
। সরকারী বেখাকাতা 


পরিমাণে জন্মে, সে দেশে এলকেখুহল কেন না 

হইবে 1 আমাদের দেশে অভাব কিসের? । 
অবাঁধ-বা!ণজ্য বিস্তাব ব্রিটিশ গৰর্ণমেন্টের 
মূলমন্ত্র হইলেও, অবন্থ। বিপর্যয়ে, মূলমন্ত্রের 
পরিহার অবশ্তকর্তব্য হইয়! ঈাড়াইয়াছে। আজ 
যদি ভারতগভর্ণমেণ্ট আন্তরিক সহানুভূতি 
দেখাইয়!, ধনীদ্দিগকে ওষধের, বস্পাতি ও 
সুর! প্রস্তুত করণের কাঁবখাণ! স্থাপিত কৰিতে ' 
উৎসাক প্রদান করেন, ওবে কাল আর ব্যাধি- ! 
বিধ্বস্ত ,তারতবর্ষে ষধের অভাব হইবে 
না। গতর্থমেণ্টের যে সিক্কোনাব চাষ আছে, 
তাহার বহু বিস্তৃতির আবস্তকত! সমদ্ধে রলাই 
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নিশ্রয়োজন। কুঁচিলার ডাষ যত্ে করা উচিত। 
আর্গট জন্মাইবার জ্ভ, পশ্চিমে চেষ্টা করিয়। 
দেখ। আবস্তাকণ ডাক্তার ক্ষোরি, ডাঃ ভাই- 
মক, ওযার্ডেন, হপাব, উদয়কৃষ্জ দত্ত, রাজ- 
বৈদ্য বিরজাচরণ গুপ্ত প্রভৃতি প্রণীত বছ্বিধ 

স্থেষে যে ভেষজ সম্বন্ধে সুবিস্তৃত আলোচনা 
করা হইয়াছে, সেই সেই ভেবজগুলির বিশেষ 
বকমের চাষ হওয়া! উচিত । আধুর্ষে্দীয় মহা 
তা, বিভিন্ন প্রাদেশিক মেডিকেল কৌন্সিল, 
প্রীফেমব গজ্জরেব আযালেম্বিক কেমিকেল 
ওয়ার্কন, কঙ্গিকাতাব সায়াহ্দ আযলোসিয়ে- 
সন, কলিকাশ্রাব বেলগাছিয়াব ফুল কলেজ ও 


। হাসপাঠাল, গণামান্ত ম্রচিকিৎদক-_-ই) 


কাব সকলকে জড়াইয| অথব। পবম্পরের 
দ্বহিঠ একযোগে, এই দিকে চেষ্ট! হওয! 
অঠীব বাঞ্চনীয়। ভাবতগ ভর্ণমেন্ট যদি গাতোক 
প্রদেশে সবক্কাবী কর্মচাবীও বেসরকারী 
চিকৎ্লক গংষোগে একটি করিয়! স্থাঁয়ী 
সত। গঠিত কবেন, যদি সমগ্র ভারতবর্ষের 
জন্য একটি ভ্রমণ শী ক্ষুদ্র সভ! এ ভাৰে 
সদন্ত সংযোগে স্থষ্টি 
করেন; যাবতীয় সরকারী চিকিৎসক গণকে 
স্বন্ব জেলার বা মহাকুমার ভেষজ সন্বন্ধে তথ) 
সংগ্রহে নিযুক্ত করেন) এবং এ সংক্রান্ত তথ্য 
সংগ্রহের তারতম্য বিচার করিয়া সরকারী 
রিপোর্টে ছচার কথার*আলোচন!| করেন ) বদি 
উপযুক্ত পারিতোধিক বা পারিশ্রমিকের লোভে 
জন শাধারণের মন আকৃষ্ট করিষ্জত-প্রারেন) 
যদি প্র্যক প্রদেশে ভেষজ মিউদ্দিয়ম খ্বাপিত, 
করেন) এবং যদি কেমিক্যাল ল্যাবোরেটারির 
সংখ্যা বাড়াইয়। দেন, তবেই আমাদের 
সুদিন_-নতুবা আমাদের বড়ই বিড়ন্বন]!" 
ও 


85৮ 


মামুলি ধরণেঃ এলোপ্যাথি চিকিৎসা 
সারিণী” শিক্ষ। আজ আমর! যথেষ্টই পাই- 
রাছি। ইতরাজের অনুগ্রহে, পাস্ড তামতে গঠিত 
বিখবিদ্যালয়গুলি আমাদগকে সুন্দব পথে 
উপনীত করিয়। দিয়াছে । কিন্তু বহুদুর পথে 


ভিষকৃদপণ । 


ররর 


গমনের জন্য বে যে জিন্ষগুলি অত্যাবস্কীয় | 


এখন তাহারই ৭ অতা প্রকট দীড়াই॥া 


গিয়াছে । আজ সুশিক্ষিত দেশ'য় চিকিত-। 


সকের অভাব নাঁই--অভাব হইয়াছে ঘবে ঘবে। 


ল্যাবরেটরির, পথে পথে হাসপাতালের এবং 
পদে পদে রাঁজার সহান্ুভূতিব | মোট। বেতন- 
ভূক, রাজা'ব সম্পূর্ণ অনুগ্রহবলে বলী, সবকাবী 
চিকিৎসকেব বাহুলা মধোও ধে আমবা দীন, 


সহায় হীন, সষ্্ বুদ্ধি, স্বাধীনজীবি চিকিৎনক- | 


মণ্ডলী নিজ নিজ স্বত্থা বজায় বাখিয়। চলি 
তেছি--ইহ| আমাদের মেধা, উদ্যম ও চরিত্র 
ৰলেব পরিচায়ক । এখন এমন সময় আসি- 
য়াছে যে, সরকারের আমাদের" দিকে কৃপ।- 
দৃষ্টি পড়! আবস্তক। আমব! অর্থাৎ স্বাঁথীন- 
জীৰি চিকিৎসকের1__অর্থের লৌভে চাকুবি 
চাহি না, যশের লোভে উচ্চ পদ চাহি না, 
প্রতিযোগিতার ভয়ে আশ্রিত হটবাব জন্য 
লালারিত নহি; আমরা নিজেদেব জন্ত, 
হ্বদেশের জন্ত এবং রাঁজোব ভাবী মঙ্গলের জন্ত, 
আজ কবযোড়ে গতর্ণমেন্টকে বলি, তাহারা 
ইাম্পাতালের সংখ্য।বৃদ্ধি ফরিরা দিউন, তাহাবা 
ল্যাবরেটরির সংখ্যা বৃদ্ধি কবিয়। দ্িউন, 
এবং তাহা, শ্বীধীনজীব চিকিৎসককুলকে 
অবাধে এ সকলের মধ্যে কাধ্য করিবার 
অবসর দিউন। আজও আমাদের দেশে 
মন্তিছ্বের অভাব নাই--অভাব আছে অর্থের, 
অভাৰ আছে ত্যাগের। যে সকল চিকিৎ- 
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সকগণ ব্ছ অর্থ সঞ্চয় করিয়াছেন, ষদি 
তাহারা স্বাধীন ব্যবসায় পরিষ্যাগ করিয়। 
পঙথোয হস্পিটাল” বা ঘবোয়! বন্দোবস্ত 
হিসাবে ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র হানপাতাল স্থাপিত করিয়। 
এক এক বিষয় লইয়া গবেষণার নিযুক্ত 
থাকেন, তাঁহা হউলে বড়ই স্থথখের বিষয়হয় ] 
গবর্ণমেন্ট মা বাপ বলয়! প্রতিনিয়তই তাহ” 
দিগেব নিকটে আব্বা কবিতে হইবে, 
এ কেমন কথ।? আমর! কতকট। আপনা! 
আপনিই স্বার্থ হাগ কবিয়। ক্ষুপদ্রাকারে কার্ষো 
প্রবৃত্ত হইতছি দেখিঝোই, সরকাব বাহাছব 
স্বতঃই আমাদিগকে সাহায্য করিতে অখ্রদর 
হইবে ন।) জীবদ্দশায় কর্মে শ্রাবৃত্ত হইয়। 
এবং দেহাস্তে উদ্বন্ত অর্থবাশি চিকিৎ্সাৰ 
উন্নতিকল্পে দান করিয়া, আমাদের দেশেব ধনী 
চিকিৎদকগণ সন্ধষ্টান্তেব অনুসরণ করুপ। 
এদেশে যহগুলি তথাকথিত ওঁষধের 
কাবধার আরম্ভ হইয়াছে, প্রায় সকলগুণলই 
স্বকীয় পেটেন্ট ওঁধধ বিক্রয়েব জন্য লাল!" 
য়িত। কেহ কেহ বা বিদালয়ের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
ল্যাবরেটরির, কণ্টান্ট লইবার জন্ত ব্যন্ত। 
পেটেন্ট ওুঁধধ কতকগুলি থাকিলে, আপা- 
ততঃ আয় দেখে, এবং বিদ)]ালয়ে মাল সর 
বরাহু কবিলে বর্তমানে বনুলাভের সম্ভাবন! 
থাকে-_-তাহা আমর! শ্বীকার করি। কিন্ত 
যদি সুধু অর্থনঞ্চয় করাই মুখ্য উদ্দস্ত হয়, 
তবে ল্যাবরেটারী, ওষধেব কারখানা! গ্রত্ৃতি 
চটকদার নামের স্বার্থকতা কোথায়? কেহ 
কেহ হয় & উত্তরে বলিবেন--“আমর। প্রকৃতই 
গুধধ তৈয়ারি করিবার জন্ভই আলরে 
নামিয়াছিলাম; কিন্তু প্রতিযোগিতা! সংঘর্ষে 
অনভ্ভোপায় হইয়। কতকগুলি পেটেন্ট উষধের 
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চিকিৎসা ব্যবসায় ও যুদ্ধ । 
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উপরে নির্ভর করতে বাধ্য হর়াণ্ছ* ববাহাবা । তাহার যোল আনা স্ামুলি উপায়ে আম্মু- 
এরূপ কথা বলেন, তাগদিগকে আমি বলি । 


আমাদের দেশেব স্বাধীন বাবসারী চিক- 
লকগণ কি এতই অবুঝ যে, ত।হাদিগকে 
বুঝাইলেও তীহাব| বুঝেন না? যে সকল 


চিকি৬সকগণেব অনুগ্রহে আক্ত শত শত। 
বিজাতীয় ওষধ বিক্রেত কোটি কোটি অর্থ 


এদেশ হইতে লইয়! যাইঠেছেন, তঁ'হাব| কি 
দেশপ্রেম জানেন ন|? যাহাই হউক-_ 
এখন স্বর্ণ সুযোগ উপস্থিত । এহক্ষণে, 
ক্র স্বার্থ ত্যাগ কবিয়»প্সাবশ্াক মহ মূলধন 
বাড়াইয়াঃ এবং প্রয়োজন হইলে, সবকাব 
হইতে অর্থ সাহাযা গ্রহণ করিয়া, এখন 
হ্ঈতে বীতিমত ওষ? গ্রস্ততেন কাবখানা 
স্থাপন করুণ । 
কেমিক্যাল ওযার্কস এই স্বর্ণ স্থবোগ যেন 
পরিহ্যাগ না কবেন। তাঠাব। এক সুযোগে 
দশের মুখ রক্ষা! করিতে পাবিবেন | 
কুলিকাতাম (য স্ুবিখাও “হস্তিয়ান 


এসোসিয়েসন ফর দি কালটিভেমন্‌ অগ্গ, 


সায়ান্স” নামক মন্দিব আছে-_সেহটি যথেষ্ঠ 
অর্থসাহাষ্যেব অভাবে, আজ সুধু স্কুল কলে- 
জের রাসায়ণিক শিক্ষা সহাষ হ্বকপ বিবাজ- 
মান রহিয়াছে । যথেষ্ট অর্থ সাহায্য পালে 
ধ্রটিকে অচিবে ইগ্ডাষ্টিযাল কেমিষ্টি, ক্লাসে 
বা মেডিক্াল, বিসার্চ ল্যাধবেটাগীতে পবি- 
গত কব! অবশ্ত,কর্তবা | এমহেজালের 
কীর্তি আজ মলিন করিয়! আঁমবা আত্ম- 
মর্যযাদার মূল্য হাপ কবিতেছি। 
আজ.স্বর্ণ ন্থষোগ উপস্থিত! 


আয়ুর্বেদ মহালতায় এলোপ্যাথি মতে ও টোটকা! 





বেদ শান্্রকে পুনভরবিত করিতে প্রয়ানী। 
কিন্ত আমাব মনে হয় যে পদেশ, কাল, 
শাশ্রানুসাবেণ” আব সে পুরাতনকে পুবাতন 
আকাবে খাঁড়! করিয়! লাভ নাই । নব্য 
মতেব সহিত পুনাহনকে সামগ্রহ্ত করিয়া, 
আবশ্তকোপযোগী দেশী ডিকিৎসাতন্ত্র খাড়। 
কবাঁহ বিধেয়। বহু সহশ্রবর্ষ পূর্বে যে 
জিনিষ হঠয়াছিল, ত1হা খাটি সোণ! হইলেও, 
হাল ফ্যাসামেব অলঙ্কাবেতেই তাহ! বেশী 
আদবণীয় হবে| 

উপসংহাবে আম!দেব বক্তবা এহ যে 


। এই এহগুলি আপা৬*ঃ আমাদেব বিশিষ্ট" 





আমাদের চিবশ্পিম বেঙ্গল । 





উহারও 


কপে গুয়োজনীয £- 

(৯) গবর্ণমেপ্ট হইতে অনুষ্ঠিত £-, 
(ক) যথাখীতি আইনান্ুলাবে সংগঠিত, গুঁধধ, 
স্ববাাব, কল কজ।, যন্ত্রপাণি গ্রস্ততকরণের 


| যৌথ কা্ধাবকে অর্থ সাহাবা কর! এবং 


তাহাদিগের মাল গ্রহণ কর|। 

(খ) ছইটি স্থায়ী সঙ! সংগঠিত করা -. 
উভধহ ষথাগস্ভব সবকাবী ও বেপরকারী 
কম্মচাবা দ্বারা গঠিত হহবে। একটা সভ।-- 
ভৈষজা গুণাগুণ পরীগ! ও বিচাৰ করিবেন। 
অপৰ সভাটি ভারতবর্ষায় যাবতীয় দেশী 
যৌথ ওুঁধদাদ বারবাবের গঠিৰিধি ও কার্ধ্য 
পবিদশন কবিবেনা 

(গ) যাবতীয় সিভিল সাঞ্জন দিগের উপরে 
ভার থাকিবে, থেন তাহারা স্বী॥ জেলাব যত 
অধস্তন চিকিৎসক আছেন এখং যঠ *টীক]- 
দাব আছেন, সকলকেই দেশী গাছ গাছড়া 
গ্রহে উৎসাহিত কবেন। 


শিক্ষিত বহ্‌সংখ্যক সভ্য মহোদয়ের আছেন। | প্রত্যেক পিভিল সাঙ্জনের আপিয়ে 'একটি 
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রীতিমত, ব্যাক্টিরিওক্ষজিক্যাল ও একটি 
বিশ্লেষণক্ষম রাঁপায়নিক ল্যাবরেটরি থাকিবে । ! 
যাবতীয় গাছ গাঞঙড়ার গুণা্খধ তথায় পরী- 

ক্ষিত হুইয়া সরকাবী বাৎসরিক রিপোর্টে: 
মন্যবা প্রকাশিত হইবে । এতদ্যতীত বেদর- 

কাঁরী কোনও চিকিৎসক কোনও তথ্য! 
ংগ্রহ করিলে, তানাও সধত্ধে গৃহীত হইবে: 

(ঘ) জেলায় জেলায়, এবং সুবিধা হয় | 
ত প্রত্যেক মহকুমায়, বেদবকারী চিকিৎসক- 
গণকে উৎসাহিত করিয়।, তত্লহ ঘোঁগে, 
চষুপ্র ত্র "হোম হাসপাতালের” স্থাপন করা 
ও আংশিক অর্থ সাহাধা কবা। এ সকল 
হাসপাতালে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ল্যাবরেটারী থাকিবে 
এবং চিকিৎসকগণ অবৈতনিক ভাবে কা্ধ্য | 
করিবেন। 

(২) সাধারণ কর্তৃক অনুষ্ঠিত ।_-(ক)(১) : 

চাঁদা সংখ ও বছদংখ্যক লেববেটবি স্থাপন। 
কছ1। প্রত্যেক গপিব মোড়ে যেদিন ল্যাব- 
রেটারি দেখিতে পাইব--সেই দিন বুঝিখ 
বথেষ্ট হইয়াছে) 

(২) ক্ষুদ্র বড় হোঁম হাসপাতাল স্থ।পন। 
কর! এবং বথাদাধ্য প্রাণপণে তথায় কাজ, 
করা আমাদের জাতিগত দোষ এই যে, খাটি 
অবৈতনিক কার্যে আমাদের বেশী দিন মন । 
টিকে ন1। যেখানে কিছু স্বার্থ সিদ্ধিব সম্ভাবন 
»স্তাহ। গ্রত্যক্ষেই হউক ঝা পরোক্ষেই হউক 
-সেইথানেই জাগর! তথাকথিত অবৈতনিক 
কার্য করিবাদ তৎপরতা দেখাই । নতুব! 
কোন অবৈতনিক কার্ধয করিলে আমবা 
তাহাদেব মাথা! কিনিতেছি, এই মনে করিয়া 
থাকি। এই সকল দোষ পরিহার করিয়া 








! 





ভিষক্-দর্পণ | 


, বিষয়ে কার্যারস্তেব সথগন। হইয়াছে। 


| ইত্যাদি। 
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মামা দগকে কার্যে লাগিতেই হইবে । নতুব! 
আমাদের জন্ত__চেয়ে আছে এ দেখু 
রপাতল !” 

(৩) বিশেষগ্ঞ (50680181196) হইয়! 
এফ এক জনে একটি একটি বিষয় লইয়| 
পড়িয়া খাকা। মাত্র কলিকাতাতে * এই 
বড় 
বড় সকল সহবেই £বূপ হওয় বাঞ্ছনীয় । 

(৪) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চিকিৎসার যৌথ কার- 
বার কর! । অর্থাৎ কয়েক জন ভিন্ন ভিন্ন 
বিষয়ের বিশেষজ্ঞ একের যৌথভাবে মিলিত 
হইক। একট স্থানে বসিয়। কাজ করিবেন। 
দৃ্াস্ত ছ্বাব! এটি সবল কবিতছি। মনে 
করুণ, বছ কামরাধুক্ত একটী বাটী ভাড়া! 
লওয়! গেল। দ্বাব হইতে প্রবেশ কবিয়াই” 
প্রথম ঘবে এক বা বেশী জন্‌ সাঁধাবণ চিকিৎ" 
সক বসিয়। থাকিবেন। যে কোনও বৌগী 
আঙ্গন, তিনি প্রথমে এই চিকিৎ্সকেব। 
নিকটে উপস্থত হবেন। তথায় তাহার 


। নিকট হতে একট মোট। ফি (২০২ বা 


ততোধিক) কাদায় কর! হইবে এবং বোগের 
সংশ্ষিপ্ত বিবরণী সঙ্কলিত হইবে। এই 
সাধাবণ পরীক্ষা পবে ক্রমাগত প্রত্যেক 
বিশেষজ্ঞই সেই বোগিটিকে পরীক্ষা করিবেন 


. কেহ কর্ণ, কেহ বক্ষ£ কেহ চক্ষু, কেহ মস্তি 


এইরপ কবায়, একস্কানে বসির, 
অনেক'জন চিকিৎসক বেশ ছু পয়স। রোজ- 
গার করিতে পারিবেন এবং জন সাধারণেও 
অপেক্ষার্কত «অল্প ফি দিয়া বহুবিশেষজে্র 
সাহাধ্য পাইনেন। 

উ্রীরমেশচন্ত্র বার, এল এম এম) 


ও 


উপদৎশে ওয়াসাঁরমেন রিএকশন। 


লেখক শ্রযুক্ধ ডাক্কাব মধুবানাধ ভট্টাচার্ধা ) এল এম্‌. এদ্‌॥ 


প্রকৃতই উপদংশ পীড়া হইযাছে কিনা, 
বিশেষতঃ প্রথমাবস্থাষ, উপদংশ নিকপণ 


করিতে হইলে, একমাত্র ওয়াপাবমেন 
রিএকশন বাবাই স্থিব কবা যাইতে 
পাবে। প্রথমেই কোন ক্ষত প্রকৃত 


উপদ্ংশ ঘটিত কিনা, ইহা ঠিক কর! যে, 


বিশেষ প্রন্য়াজনীয় তাহা আব বলিতে হইবে 
না। 
চিকিৎস! আবস্ভ কবিলে আব সেকেস্তাবি ব! 
টাবসিযাবি লক্ষণ আক্রমণ কবিতে পাবে না। 
েকেওাবি ও টাবসিয়াধি অবস্থাগ্রস্ত বোগী 
দেব কি ছর্দশ| হইয! থাকে তাহ! সকলে 
বিদিত আছেন । স্ুতবাং প্রথমাদস্থাতেই যে 
উপদংশ নিঝপণ কবাঁব বিশেষ দবকাব তাহা 
সকলেই বুঝিতে পাঁবেন। কাবণ প্রথমাবস্থায় 
রোগ চিনিতে ন! পাবিলে প্রকট চিকিৎস! 


হয় ন1) প্রকৃঠ চিকিৎস! নাঁ হইলে বোঁগীকে ! 


তাহার পরিণাম ফল ভোগ কবিতে হয়। 
গ্রাথমাবন্থায় শ্রাকৃত চিকিৎসা হইলে অল্প সম- 
য়ের মধ্যে বিশেষ ফল লাভ কব! যায়। 
দেবী হয় তাহ! হইলে চিকিৎসার সময় অনেক 
বেশী লাগে। 

ই! ছাড়! ' সেকেওাবী অবস্থাতে সর্ব 
সময়ে উপদংশ হইপ্লাছে বল! 'যায়। কারৎ 
সেকেও্ডারী অবস্থাতে সব ক্ষেত্রেই নিম্নলিখিত 
ধর্্মাক্রাস্ত লক্ষণ পরিলক্ষিত হয় না £-যথা, 
“গলিময়কাঁস” “এবসেম্দ অব ইচিং” “সিমে- । 
টিকেল” “কলার কলার” । এ লক্ষণগ্ুলি 


কাবণ গ্রথমাবস্থাতেই উহ্থাব প্ররুত, 


যদি 





বর্তমান থাকিলেই যে উপদংশ জনিত হই- 
যাছে এমন নিশ্চয়ই করিয়! বলা যাইতে 
পাবে না এবং সব সময়েই &ঁ লক্ষণগ্ডলিও 
দেখা যাঁয় না। অতএব দেখা যাইতেছে 
যে সেকেগ্ডারি অবশ্ঠা্েও সন্দেহ দুব করিবাঁৰ 
জন্ত ওয়াসাঁবমেন বিএকশনেব বিশেষ প্রয়ো- 
জন। টাবসিয়াবি অবস্থানেও, বিশেষতঃ বখন 
পক্ষাঘাঠ উত্যাদদ হইয়াছে বা লিভাবে, 
মগ্তিষ্ধে বা শবীবের অভান্তবন্থ কোন স্থ*নে 
“গামা হহলে উহা প্রকৃত উপদংশ ঘটিত 
কিনা, ইহা জানা বিশেষ প্রয়োজনীয় । কাবণ 
উপদংশ জনিত হলে তাহাব চিকিৎস! 
শীপ্বঠ আন্ত কৰা যায় এবং উহার দ্বাব! 
অনেক বোগীকে বিশেষ বিপদ হইতে বক্ষ! 
কবা যাইতে পাবে। অনেক সময়ে আমব। 
বোন বোগ উপদ্ংশ কিনা, ,ঠিক করিতে না 
পাবিহ। বোগটিকে বা্ড়বাব অবসব দিই । 
বোন কোন স্থলে উ“্দংশ বলিয়া সন্দেহ 
হলে উহাকে উপদংশ নিবাঁবক চিকিৎস! 
কবিগন| এ রে!গ উপশম হয় কিনা, দেখি, যদি 
উপকার হয় তবে উহাকে উপদংশ বলিয়া 
ঠিক কবি; কিন্ত চিকিৎসায় ফল দেখিয়! 
বোগ নিরূপণ কৰা যুক্তিসঙ্গত, ন| আগে 
বোগ নিরূপণ কবিয়া তবে চিকিৎস! 
করা উচিত? বোগীও মনৈ *কুবিবেন 
যে চিকিৎসক ওঁধধের উপকার দেখিয় 
তবে বোগ নিরপণ কবিবেন বা উপদংশ 
সঙ্গেছে তাহার চিকিত্সা করিতেছেন ! নিষ্- 
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লিখিত ক্ষেত্রে ওয়াস্মাবষেন রিএকশন বিশেষ 
প্রয়োজনীয় । 
উপদংশের 


১। প্রিথমাবস্থায়-নরম 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


শঙ্কার, কি কঠিন শেঙ্কাঁর, ঠিক কর! যায়। | 


অবশ্ত বলিতে পাবেন যে, কঠিন শেক্কাব 
কাটিলেজের মত অনুভূত হর) কিন্তু সকল 


| পাবে। 


স্থলে রূপ বুঝ। যায় না। আবার যন্দি। 
নাইটিক এসিভ দ্বারা পোড়ান-_বিশেষতঃ | 


যদ্দ গোপনীয় স্থানে এসিড লাগাল হয় তাহা 
হইলে ্রস্থানটা ঠিক কঠিন শেঙ্কাবের মত 
বোধ হয়, অথচ উহ! কঠিন শেঙ্কাব নহে। 

২। যেখানে “ভিস্চার্জ” স্বীবাঁব কবেন 
অথচ বোন ক্ষত হহয়াছে বলিয়া স্বীকাব 
কবেন ন! সেইখানে ওয়াসারমেন বিএব শন 
বিশেষ প্রয়োজনীয়! উহার দ্বাবা বোগী। 
উপদংশ হইয়াছে কিনা, ধবা পড়ে। অনেক 
সময়ে বোগী ক্ষত বুঝিতে না পারিয়া 
অন্ঞানত। বশতঃ চিবিৎকৈকে মিথা! কথ! 
বলিয়! থাকেন । কাঁবণ, অনেক সময়ে ক্ষত 
ইউরিথাব ভিতবে থাকে বা উহাব মুখে 
নিকট থাকে; ঠাহা বোগী নিজে বুঝিতে 
পারেন না স্ুতবাং কেবল ডিন্চাজ 
্বীবাব কবিয়। থাঁকেন। 

৩। আ্ত্ীলোকদের শেস্কার হইলে অনেক 
অময় লেবিয়ার ভিতরে ক্ষত হইয়া থাকে ; 
উহ তাহার! বুঝিনে পাবেন ন') এবং 


অনেক লময় বাহিরে ক্ষত থাকিলেও লজ্জা! 


হ্বীকার কবিতে চীহেন না। কেবল প্রশ্রাবের 


জালা ঘন্রণা, চুলকানি ইত্যাদি নান! রকম | 


বলিয়া থাকেন। 
হয় তসামাগ্ত চুলকানি ব৷ পাঁচড়া ম হইয়া 
থাকে। 


অনেক সময়ে প্রন্কৃতই । 


| হইয়াছিল। 





[ মে ও জুন ১৯১৪ 


৪1 মুখে বা ঠোটে অনেক সময়ে 
শেঙ্কার হইতে পাবে। উহার শ্বরূপঠিক 
কপির! নিরূপণ করা উচিত। 

৫1 আ'নফ স্ময়ে আঙুলে শেস্কার হটতে 
বিশেষতঃ অন্তর চিকিৎসকদের 
অপারেশনের সময় সামান্ত কাটিয়া*যাইয়। 
উপদংশ হওয়া আশ্চর্য্য নহ্কে। অনেক 
সময়ে চিকি্সক এ সামান্ত আঘাত নিজেও 
জানিতে পারেন না' 

৬। স্ত্রীলোকদের স্তনেব বোটাতে শেঙ্কার 


। হষঈটতে পাবে। ইহ! স্কিব কব! বিশেষ দরকার। 


৭। মুখে কতকগুলি বাপশন হুইযাছে 
-আর কোথাতেও নছে; উহা! উপদংশ 
কিনা? 

৮। অনেক সময়ে উপদংশ ধা কুষ্ঠ-- 
ইহা ঠিক ক্বাষায় না। 

৯। কোন ঝোগীব পূর্বে উপদংশ “হইয়া 
এখন চিকিৎসার দ্বারা আনাম 
হইয়াছেন, কিন্তু উপদংশের বিষ এখনও 
তাহাব শবীবে বর্তমান আছে কিনা ব। আর 
ওধধ ব্যবহবে করিতে হইবে কিনা তিনি 
জানিতে ইচ্ছ! কবেন। 
কোন বোগীব পুর্বে উপদংশ 
হইয়াছিল; এখন তিনি জানিতে চান যে 
তিনি বিবাহ কবিতে পারেন কি না ব! বিবা 
কবিলে সম্তানাদি হইলে সেই সন্তানের ব! 
তাহাদের খাতাব কোন ক্ষতি হইতে পারে 
কিন? 

১১। কেন হ্ীলোকককে কেহ বিবাহ 
কবিবেন স্থির করিবেন অথচ কোঁন,কারণ 
বশতঃ এঁ স্ত্রীলোকের উপদংশ ঘটিত কোন 
দোষ আছে কিনা, জানিতে চাহেন। 


১০) 
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১২। কোন স্ত্রীলোকের প্রশ্রাবন্ধাবে 
এরাপসন হইয়াছে । উপদংশ জনিত কিনা? 
জ্িহ্বায় কেনশার, কি সিফিলিস 
হইয়াছে--অনেক সময় প্রথমে ঠিক কৰা 
যায় না। 

১৪ শবীরে মে কোন বকম সন্দেঃজনক 
ইরাপশন হইলে-_-উা উপদংশজ কিনা £ 
বোশীব নিজ্েব কোন দোষ নাই) 


১৩] 


€। 

তবে ভাহার পিখ্ত মাতার থাকিতে পাবে) 

ধ সুত্রে বোগীব শবীবে কোনরূপে উপদংশ 
আসিয়াছে কিনা। 

১৬1 অনেক প্রকাঁং পক্ষাঘা 5, শবীবের 


অভ্যন্তবস্থ যন্ত্রের যথা ব্রেণ, লিভার, পাকাশয়, 


প্রীহা, কিডনি ইত্যাদদিব এমন কি হার্ট 
িজিছ্ে--উপদংশ ঘটিত কিনা, স্থিব কবিতে 
হইলে ওসারমেন বিগ্রকশন শুযোজনীয় 
হয়। 

১৭। অল্প বয়স্ক শিশুদের তাহাব পিতার 
মাতার দোষে উপদংশ হইয়াছে কিনা । 

১৮। যেখানে উপদংশ কিণা, বলিয়| 
সন্দেহ হইবে, সেই সেই স্থানেই--ওয়াসামেন 
রিএকশন বিশেষ প্রযোজনীয়। 

এখন ওয়াসারমেন রিএকশনটী কি ঝ৷ 
উছা৷ কিরূপে পরীক্ষা হয়--তাহ! বলিব। 

থিওরি অব ওয়াঁলারমেন রিএকশন 1-- 


যদি কোন লাইপোটুপিক দ্রব্য লাইপয়েড : 
ভ্রব্যের সহিত মিশ্রিত কর! হয় এবংগ্উ হাতে 
কম্প্রিমেন্ট দেশ যায়, তবে এ ছটী দ্রব্য 


কসূপ্লিমেণ্টের দাহাযো মিশিয়া যা; এবং 
কমপ্লমে্ট জিনিসটা উহ্থার মধ্যে শোঁধিত 
হইয়া যাঁয়। স্বতন্ত্র কম্প্রিমেণট থাকে ন1। 
এই জন্ত উতাকে কমগ্লিমে্ট এবসরশন ব। 


উপদংশে ওয়াসারমেন রিএকশন | 
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, কমগ্লিমেন্ট ডিভিষেশন বলা হয়। ওয়ালার মেন 
_বিএকশনে কমগ্লিমেট্টাই প্রধান জিনিস । 
 উহ্াব স্বাবাই এ বিএকশনেব ফলাফল সম্পা 
ৰ দিত ছয়। অবশ্য কমপ্লিমেন্ট ছাড়! আবও 
, অনেকগুলি জিনিদ দবকাব। পবে ক্রমশঃ 
' বলতেছি । 
উপদংশ রোগে লাইগোটুপিক ভ্রবা 
অধিক পরিমাণে বোগীব রক্তমধ্যে থাকে । এ 
লাইপোট পিক দ্রবা টিন্ন অপকর্ষেব ফল। 
অবশ্ত অন্ান্ত বোগেও টিন ভিজেনাবেশন 
। হইয়া লাঁইপো,পিক জ্রব্য বক্তে হইয়। 
থাকে; কিন্ত এ সব বোগে এঠ 
অল্প পরিমাণে হয়) যে উহা ওয়াসাবমেন 
বিএকশন দ্বারা পাওয়া যায না । কেবল উপ- 
!ংশে ধু লাইপোট.পিক সাবসষ্টেম্দ এইরূপ 
। পরিমাণে হয, উহ! ওয়াপাবমেন বিএকশন 
, দ্বারা ধবিতে পাবা যায়। সুতরাং উপদংশ " 
। খোগই ওয্বপাবমেন বিএকশন দ্বার ধরিতে " 
পাবা যায় । 
ওয়াসাবমেন বিএকশন, দ্বারা পরীক্ষা 
কবিঠে হইলে এই নিম্নলিখিত €টী জিনিসের 
৷ প্রয়োজন । 
১। রোগীব সিরাম | 


| 
] 
. 


২। এন্টিজেন। 
৩। কম্প্রিমেন্ট। 
৪। এম্বোসেপ্টব। 
| &। শীপ্স কর্পাসকলমূ। 


ধর পাঁচটা জিনিস একত্রে মিশাইলে 
| ওয়াসারমেন রিএকশন পাওযু * যায়। 
প্রথমতঃ এ জিনিসঞ্ল কিরূপে লও! যার 
। --তাঁহ! বলা! যাইবে) তাহার পর তাহাদের 


। একঝে মিশানর কথা বলিব ও কিরূপ কার্য] 


৪ 





ভিষকৃ-দর্পণ | 
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কার্ধয হইয়। ওয়াঁসাঁর.মেন রিএকশন পাওয়া । কর! কাচের শিপশতে বাঁধ! ভয়) এ বোগীব 


যায়--গাহ। বলিব । 


১। রোগীর দিরাম। 


সাধারণতঃ ধোগীর বাম হাতের কোন্ুহ- ' 
এব সঙ্মুখস্থ ভেন হইতে বন্ত লওয়া হয়। 
রেগীকে একটা চেয়াবে বসায়! তাহার বাম 
হাতেব কোন্থইএর কিছু উপরিভাগে এবটা 
ফিতা বাধা হয়) এই ফিতা বাধলে এ 
শিবাগুলি উচু হয! কখন কখন 
রোগীকে তাহার বাঁম হাতের আঙ্লগুলি 
নাড়িতে বলিলে এ শিবাগুলি আবও ম্ফীত 
হয়| হাহা পব এ স্ানটাকে, একটী তুলাতে 
ইথার দিয়! বেশ কবিয়! মুছিতে হয়। এই- । 
বূপে এ স্থানটা বেশ কবিয়! স্রেবেলাইজ কৰা, 
হয়। তাহার পর এবটী ৫ সি, সি ষ্টেবেলাউজ । 
করা রিকর্ড পিচকারি দ্বাৰা, চামড়া! ছেদ করিয়া, 
"একটা ক্ষীত শিাৰ মধো উচ্ছার শুচটি । 
প্রবেশ করাইস্া। বক্ত টানিয়। লওয়া হয়। 
বক্ত লইবার পর তী গক্তকে একটা ষ্টেবালাইজ ৷ 


হাতের ফিঠা খুলেয়। লওয়া হয় এবং ছেদ 
কৰা স্থানে একটা কলোড়িয়াম যুজ তৃল! 
ল!গাইয়া দেওয়! হয় | 

এখন এ বন্তটী কাচের ফ্লাঙ্কে জমাট 
বাধিতে থাকে ) জমাট বাধিলে পর & শিশিটি 


যেমন সঙ্কুচিত হইতে থাকে তেমনি উহা 


হইতে সিবাম শির্গত হইতে থাকে । জমাট 
বাধিলে পব এ জমাট বাঁধ! রন্তটা একবা৭ 

নাড়িয়! দিতে হয়) এমন ভাবে নাড়িয়। দ্বিবে 
যেন উহ ন! ভাঙগিয়া যে স্থানে জমাষ্ট বাধিয়! 

ছিল সেই হান হইতেলবিয়া যাঁয়। এইরূপ 
কৰিলে এ দলাটা আবে! বেশী সঙ্কোচিত হয় 
এবং উহা হইতে আবো শীঘ সিবাম নির্গত 
থাকে। পিখম নির্গত হঈলে এ 
সিবাম একটী ষ্টেবেলাইজ বব! শিশিতে 
ঢালিয়া লইতে হয়। প্র শিশির মুখটী একটা 
ষ্রেরেলাইজ কর! কর্ক বাণ বন্ধ কবিয়! গলান 


ভইন্ে 


' পেবেফিন ছ্বাবা এ উহাব মুখ সিল কবা| হ₹য়। 


| ক্রমশঃ) 


শা পপ 0 স্পস্ট 


ছুইটা ব্রেক ওয়াটার জ্ব্ররোগী | 
লেখক--ডান্তার শীধুক্ত' কুলচন্ত্র গুহ এল্‌ং এম্‌. এস্‌। 
রোগীর পুর্ব ইতিহাস । 


প্রথমটা । 


ঢাকার জিলা মুন্সিগঞ্জ থংনার অন্তর্গত 
বন্জযোগিনুী গ্রামে চিন্তা ৭ দাদ নাংম 
এবটি ঝুবইজাতি যুবকের বাপছিল। এই 
ছেলেটীব বয়দ আন্দাঞ '২১।২২ বদর, পে 


করিয়া বহরমপুব কলেজে পার্টার্থ গমন কবে ও 
তথায় কলেঞ্জে ভর্ষি হয়। যখন বজযাগিনী 


। স্থলে পাঠ করিত, তখন তাহার শবীর সুস্থ 
$ 
| ও সবল ছিল। 


বজ্জযোগিনীতে মেলেরিয়। 


বজযোগিনী স্কুল হইতে মেটিকুলেশন পাশ | জরের প্রাহর্ভাব নাই বলিলেও অতাক্তি হয় 
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না তথায় যাহার বাদ কবে তাহাদেব প্রায়ই 
মেলেরিয়া জরে ভুগিতে দেখা যার ন!। 
আজ কাল খন প্রায় সমস্ত 10691010076 





অরই মেলেরিয়া বলিয়! কথিত হয়, তখন ; 


বজ্জযোগিনীতেও যাহার! এই প্রকার জরে 
আক্রান্ত হয় তাহাও ষে ম্যালেরিয়! জ্বর তাহার 
সংশয়স্নাই ৷ 
যে, তথায় এই জরের প্রাহুর্তা বঅত্যন্ত কম ও 
জরেব প্রকোপও ক্ষীণ এবং সকলেই অতি 
শীত আরাম হয়। যদিও স্থানীয় দোষে 
লোকে কন্বাচ ভীষণ গুরুতর ম্যালেরীয়। জরে 
আক্রান্ত হয়, তথাধি স্থানের লোক নান। 
দেশে কাজ কর্ম উপলক্ষে সদাই বাপ করে 


ছুইটী ব্রেক ওয়াটার স্বররোগী। 
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তখন প্রস্রাব পরিষ্কাব হইত, বক্তশ্রাবও বন্ধ 
থাঁকিত। এই প্রকাব জরে বহরমপুরে €স ২৩ 
বার আক্রান্ত হয়, অবশেষে বাড়ী যাইবার 
ঠিক পুর্বে তাহার যে জব হয়, তাহাই 
ভীষণাকার ধারণ করে। সেই বার সেই জর 


' (90016006) একজরে পরিণত হয়) প্রভা 


তৰে এই বল! ফাইতে পাঁবে | 


রক্াকার ধারণ করে, জাতের গোঁড়া দয়! 
রক্তআঁব অধিক পরিমাণে হইতে থাকে, 
মারি ফুলিয়। বার ও অল্প অল্প বেদনা 


অঞ্ভব করে, মল কাল রঙ্গের ছূরগন্ধযুক্ত 


। 


হয়, লিভারের উপর বেদন। হয়, কাশী হয়, 


 রক্তহীনতা বিশেষ পরিমাণে দুষ্ট হয় ও রোগী 


 অতান্ত দুর্বল হইয়া পরে। 


বলিয়। শ্রায় এমন বাড়ী দেখ! যায়না যে 


কাড়ীতে ছ এক জন কঠিন ম্যালেরিয়! রোগে 
আক্রান্ত ন! হইন্নাছে ও পরে এই রোগে 
কালগ্রাসে পতিত না হইয়াছে । প্র ছেলেটা 
ৰহবমপুব ৩।৪ মাপ বাস করাব পবই ম্যালেবিয়] 
দরে তুগিতে থাকে এবং প্রায় এক বৎসর 
পর্যযস্ত এ জরে মধ্যে মধ্যে ভোগে ও শরীর 
ক্রমশঃ ছুর্বল ও শীর্ধ হয়। বহরমপুর যুখনই 
তাহার জর হইত, তখনই সে “অরে ৪1৫দিন 


সময় সময় সপ্তাহ কাল পর্যাস্ত ভুগিত এবং । 


পরে কুইনাইন সেবনাস্তে, কখনও কখনও বা 
গুধু বানের ওষধ ব্যবহারাত্তে অথব| নিজ 
হইতেই জব ছাড়িয়া যাঁইত। বাড়ী ধাইবার 
প্রায় মাসাবখি পূর্বব হইতে তাঁহানু অর 
বিশেষ ঘন ঘন হইত আবস্ত করে এবং জরের 


এমন কি রোগী 
সে বাব বিছান! ত্যাগ করিয়া উঠিতে 
বুসিতে পারে না। প্রথমতঃ একটী ডাক্তারকে 
দেখান হয়, তাহার চিকিৎসা রোগীর 
কোনই ফল ন1 হওয়ায়, পরে স্থানীয় একটী 
এপিষ্টাণ্ট সাজনকে দেখান হয়। তাহার 
চিকিৎ্সাব ফলে রোগীর জ্বর সেইবাঁর বিরাম 
হয়) গুআাব পরিক্ষার হস, রুর্বলতাও 
কমিয়া আইসে, দাতের গোড়ার রক্তআবও 
খুব হাস হইয়া ঘায়, কিন্তু একেবারে বন্ধ 
হয় না, কখন কখন অল্প অল্প আব হয়? 
লিতারের বেদন! কমিক! যায়, আহারের রুচি 
একেবারে চলিয়। যায়) বাহ প্রশ্রাব পরিষ্কার 
হয় দাতের মারি ফুলা অল্প হাস হয়, কিন্ত 
পূর্বের আকার ধারণ করে না, কাশী 
থাকিয়া ফায়। এই প্রকাব অবস্থুর ডাক্তারের 


আকারও পরিবর্তন হয়। সেই সময় অর সে । পরামর্শ অন্সারে তাঁহাকে বাড়ী *নিৰা 
*আস! হয়। বাঁড়ীঠে খানার ২1৪ দিন গ্ররেই 


৩।৪ দ্রিন ভোগ করিত। প্রআব রক্তাকার 
হইত," দাতের গোঁড়। দিয়! অল্প অল্প রক্তআব 


ৃ 


তাহার পুনঃ পুনঃ জর হইতে থাকে। 


এই 


হইত, পরে যখন জর বন্ধ হইয়া যাইত, ; জর ৫1৭ দিন স্থাক্রী হয়, পরে ২1৪ দিন, যে 


৪ 
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ভাল থাকে পরে পুনঃজব আইসে এই প্রকার 
জর এর দেশে তাহাৰ ২াওবাঁর হয়। এই 
সময়ে আমি বাড়ী না থাকার আমাকে 
দেখাইতে পাঁবে নাই | পবে যখন জর এক- 
জরে পরিণত হয় তখন আমাকে দেখাইবাব 
জগ্ত নিয়। যায় । বোঁগীব বাড়ীতে অন্ত কেহ 
জরে ভোগে ন/-অন্তান্ত সকলের শবীবই 
সবল সুস্থ বাড়ীর সাংসারিক অবস্থ৷ ভাল। 


পরিবারে যন্ত্র কিংব! অন্যান্য সংক্রামক | 


রোগের ইতিহাপ পাওয়। যাঁয় ন। 
বর্তমান অবস্থ। | 
রোনী শধ্যাগত, জীর্ণ ও শীর্ণ, চক্ষুকোটর- 
গত, রোৌগব শরীরের বং এরূপ ময়ল৷ যে, 
রোগী যেন একটা কাঁলচ্ছায়ায় আবৃত। 


তাহার মুখ হইতে এক গ্রকার ছূর্গন্ধ বাহিত্র 
হঈতেছে, ঈী(ত ময়লা ও তাছাব গোড়। সমূহ ! 
স্কীত ও কাল--এখানে ওখানে বক্তের চাকা | 


লাগিয়া! রহিয়াছে এবং (কান বোন স্থান 
হইতে অল্প অল্প রক্তশ্রীব হইতেছে । জিহ্ব! 


পুরু ময়লাযুক্ত ৩ ত্বকেও কাল বেধু রেগু পরি- | 
য়াছে। চক্ষুব পর্দতেও এ শ্রীকার বেথু বেণু 


দাগ 'অনেক স্থানে বর্তমান ছিল। রোগীব ' 
কাশ বিদ্যমান, পেট পরিয়। গিয়াছে, 
লিভারেব উপর বেদন। আছে। রোগী 


ছটফট, করিতেছে--যেন বড়ই বন্ত্রণা ভোগ 
কবিতেছে, শ্বাস ঘন ঘন চলিতেছে, বোঁগীব 
দ্বর ক্ষীণ--কথা কছিতে চাঁহে না, অল্পেতেই 
বিরক্তি বোঁদ কবে, আহারে একেবারে কুচি 
নাই--কছুই খাতে চাহে ন।। সাগু বার্ল 
আহাদ করে, কোন কোন দিন দিনে এক 
বার ভাতও খায়। রোজ ৩1৪1৫ বার বাহ 
হয়, বাছ কঠিনও নয় তরলও নয়, রঙ্গ 


ভিষক্-দর্পণ | 


৷ হইয়া পড়িয়াছে। 
। নিয়মিতরূপে চলিতেছে। 


[মে শু জুন, ১৯১৪ 


| শ্রান্ধ আপকাত্রার ন্যায়, পরিমাণে অল্প। 
। প্রশ্াব সে দিন দেখাতে পারিল না, 
| প্রশ্বাবেদ মাত্রা অত্যন্ত কম ও রক্তাকার হয় 
, বলিয়। বলিল, কিন্তু তাগতে রক্ত আছে 
কিনা জিভাস! কবায় বলিতে পারিল না। 
হাঁতের ও পাঁয়ের আগুল শুকনে| ও রক্তহীন | 
শরীবে রক আঁছে বলিয়। বোৌধ হয় না। 
। সর্ব্ব শরীরের চামবাজল বসন্ত শুকাইয়! 
গেল শরীরে যে এক রকম কাল দাগ পরে 
। সেই গ্রকাব দাগে চিহ্িত, সে গুলি অল্প 
অল্প চুলকায় । দেখিলে বোধ খয় ঘেল 
চুলকানি হইয়াঁছে।' বুকেব হাড় বাহির 
নাড়ী হুর্ধধল, ঘন ঘন 
নাঁড়ীর গতি 
সোজা বক্র নহে । জর প্রাতে ৯৯ বা ১০০ 
ডিথ্রে হয় বৈকালে ১০০, ১০১ ব| ১০২ ডিগ্রী 
হয়। সময় সময় একটু শীত অনুভব ও, কবে 
বিস্ত দেহের জাঁলাই অধিক । রোগী তাহার 
মুখে জন্তই ব্যস্ত ও ভীত। সদা! সর্বদাই রক্ত 
শাব হইতেছে_-কিছুতেই বক্ত বন্ধ হটতেছে 
ন|। মুখেব দুর্গন্ধও কিছুতেই কমিতেছে না । 
সেজর তত অন্ুতব করিতে পাঁরিতেছে না 
সময় সময় লিভারেব উপরের বেদনা জন্যও 
বিশেষ কষ্ট অনুভব করে। মৃত্যুর জন্য 


। রোগীর বিশেষ ভয় হইয়াছে--সে কিছুতেই 


বাচিবে না বলিয়! বলিতেছে। 

রোগীকে পরীক্ষাস্তে দেখা গেল যে তাহার 
ধাত প্রায় সমস্তই শিথিল হইয়া! নড়িতেছে, 
দাতের মাধ্ধি ফুলিয়া গিয়াছে, প্রায় সমস্ত 
দাতের গোড়া দিয়াই রক্তআাব হইতেছে, 
কিন্ধ মারি পচা ধরে নাই। রক্ত জমাট 
| বান্ধিয়া থাকিয়া পচীর দুর্গন্ধ হইয়াছে। 
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রক্তের জমাট পরিষ্ার করিলেই তথা হুইতে 
পুনঃ রক্তম্াব আরম্ভ হয়,__কিছুতেই তাহা 
বন্ধ রাখা যার না। যে পর্যন্ত চাপ! দিয়! 
রাখা যায়ঃ সেই পর্য্যস্তই রক্ত বন্ধ থাকে, 
পুনঃ চাপ সরাইয়! নিলেই বক্তশ্রাব আঁবস্ত 
হয়) ব্রুরফ ব্যবহার করিলেও রত একেবারে 
বন্ধ হয় না। ছুই ধারে টনছিলই ফুলিয়াছে 
কিন্তু ডাইন ধাবের টন্ছিলহ অধিক ফুলি- 
য়াছে। গলায় কোন রকম থা ব! গোট। 
নাই। লিতার এক ৰা দেড় ইঞ্চি বৃদ্ধি 
পাইয়াছে। প্ীহা সামান্য বড়, কিন্তু শক্ত 
বলিয়া বোধ হইল, পেটে মল আছে বলিয়! 
বোধ হহল। বুকের ফুন্ফুন পবিষার। 
হা্টেরও কোন বিশেষ দে'ষ আছে বলিয়া 
বোধ হইল ন1, তবে হার্টের উপর সর্বত্র 
এক রকম সিস্টলিক্‌ ক্রহ বিদ্যমান, কিন্ত 
পালমৌনারি প্রদেশে অধিক স্পষ্ট ও বলবান, 
ইঠা* রক্তহীনতাব জনাই উখিত হইতেছে 
ধলিয়। বোধ হইল । 


সেই দিন রোগীর গ্রাতআাব ব্ধরবার গ্জন্য 
ধন্দোবস্ত করা হইল । পর দিন দেখা গেল 
যে গুতআবে বেশ রক্ত আছে। প্রশ্াবেব 
পরিমাণ অল্প, আলকাতর! জলে মিশাইলে 
বেরূপ ওজ হয় গায় সেইরূপ। সেসুমক় 
সময় পেট জাল! করা ও কথন কখন অম্ল 
বোধ করে॥ 


রোগ নির্ণয় । 


এই ব্যারাম টিউবারকুলসিদূ, পুরাতন 
আমাশর, ম্যালেরিয়! ব1 ব্রেক ওয়াটার জবর। 


দুইটী ব্রেক ওয়াটার ভ্ব্রোগী | 


রোগী এত ছুর্ধল যে, 
তাহাকে ধবিষ্না উঠাঁইতে ও বসাইতে হয়্। 


৪২৭ 


' কার স্বাভাবিক ফুন্ফুদ্‌ ও তাহাৰ পর্দা এই 
৷ সমন্তই টিউবাথকুলপিস্‌ ব্যাবাঁমেব অস্তরায়। 
' প্রীহা, প্রত্রাবের* এবং মলের বং, পেটে 
কোন বকম বেদনার অভাব, জরের প্রকৃতি 
এবং বোগীর পুর্ব ইতিহাস সমুদক়ই আম।- 
শয় রোগের বিপক্ষে দণ্ডায়মান। স্তরাং 
ইহ! হয় ম্যালেরিক্সা না হয়* ব্রেক ওয়াটার 
জবব। শুধু ম্যালেরিয়াতে এই প্রকার গ্রত্রাৰ 
ও মল দেখ! যায় না, সুতরাং ইহা ব্রেক 
ওয়াটাব জব। যদিও অনেকের মতে ব্রেক 
ওয়াটার জর একটা শ্বতস্ত্র ব্যারাম, তথাপি 
ইছা নিশ্চয় যে, এই ব্যারাম ষে স্থানে মালে 
রিয়। জর বিশেষ বকমে বিদ্যমান, সেই স্থানেই 
দৃষ্ট হয়, কিন্ত যে স্থানে মালেরিয়া জর 
নাহ সেই স্থানে এই বোগেব উৎপত্তি একে- 
বারেহ দেখা যায় না। এই ব্রেক ওয়াটার 
জর আব ম্যালেবিয়! একই রোগীতে বিদা- 
মান থাক! অসস্তবনহে। তবে ব্রেক ওয়াটার 
জরও ম্যালেরিয়। জর কি না, এ বিষয় এখনও 
মতন্ছেদ আছে। আমাব বিশ্বাস যে ব্রেক 
ওয়াটাৰ জর গুধু ম্যালেবিয়া জব হইতে 
' উৎপন্ন হয়, নতুবা ইহাব উৎপত্তি সঞ্ডবে না। 
কারণ এই সমস্ত বোগীব রক্কে মালেরিয়। 
প্যাবানাইট পাওয়া যার, এই ম্যালেরিয়! 
প্যারাসাইট যখন রক্তে অস্বাভাবিক জোরের 
সহিত কাঁজ কবে তধনহ রেড, বাড করপম্‌- 
কোলম্‌ূ' সমুহ এত নষ্ট হইয়া যায় যে 
' তাহাঙেই প্রত্রাবের বণ এইরূপ হয়। 
' আমি পূর্বেও  বলিয়াছি যে” মাীণেরিয়! 
৷ পেরাঁসাইট যখন শরারের যে অংশে তীধিক 
পবিমাণে জোরের সহিত আক্রমণ করে, তখন 


গলাৰের বণ, মলের রং, জরেখ গ্রন্বঠি পরি | লোগীব উপসর্ণও সেইগপে গেহ মেহ, অংশে 


৪২৮ 


বেশী পরিস্ফট হয়।” ম্মুতরাং ম্যালেরিয়। 
পেরাসাইট যখন রক্তের পোক! সমূহ বিশেষ 
রকমে আক্রমণ করে ও ধ্বংস কবে তখন 
ব্লেক ওয়াটার জরের উৎপত্তি হয়। 


রোগের ভাবী ফল। 
যে পর্য্যন্ত 'জর বিচ্ছেদ হইয়। আইসে 
এবং অস্ত্র বিশেষ রকমে আক্রান্ত ন। হয়, 
সেই পর্য্যন্ত ঝোঁগীর ব্যারাম আরাম হওয়ার 
সম্ভাবনা! আছে কিস্তজর একজ্বপী এবং 
অস্ত্র বিশেষ প্রকারে আক্রান্ত হইলে রোঁগীব 
জীবনের আশ! কর! যায় না। 


চিকিৎস। | 


রোগী দেখা হইলে পর তাহাব আঁর একট! 
, রোগ হইতে নিস্তার নাই বলিয়াই সিদ্ধান্তে, 


উপনীত হওয়া গেল। তবু রোঁগীব জীবন 
থে পর্যন্ত আছে সে পর্যা্তঁ তাহার জীবনের 
জন্ত চেষ্টা ও ঘত্ব কর! মানবের প্রর্কৃতি | তাই 
তাহার কষ্ট কি উপায়ে লাঘব কর! যাইতে 
পারে তাছাবই চিন্তা সতত হৃদয়ে জাগ্রত 
হইতে লাঁগিল। প্রথমতঃ তাহার মুখেং ছূ্গন্ধ 
বন্ধ করা ও তাহার সহিত বক্তত্রাব বন্ধ 
কর! একাস্ত দরকার বিবেচন1! করিয়! তাহারই 
চিকিৎসা! আরস্ত কৰা গেল। এই ছূর্ন্ধ 
বন্ধ বাখিতে হইলে তাঁহার রক্তত্রাবও বন্ধ 
করিতেই হইবে, নচেৎ হূর্গন্ধ বন্ধ বাথ! 
অমস্ভব, কান রক্তেব চাঁপেব পচন জনিতই 
এই যে ছরন্ধ'তাহাং আর সন্দেহ নাই। 
এতৎ উদ্দেস্তে তাহার মুখ পরিষফার করিবার 
জন্ত পচন নিবারক, ছুর্গন্ধ নাশ কারক ও 
রক্তশ্রাব নিবারক ওধধ বাবহাব প্রয়োজনীয় । 


ভিষক্-দর্পণ | 
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। তাই প্রথমতঃ তাহার মুখ প্রক্ষালন কন্দিবার 
| জন্ত ক্রমান্যে নিয়লিখিত গুঁধধ, ব্যবহার 
1 করান গেল, কিন্তু কিছুতেই কোন ফলপ্রদান 
ূ করিল ন!। দীতের গোড়া হইতে বক্তত্বাব 


| একেবারে বন্ধ করিয়া! রাঁখা কিছুতেই সম্ভব 
| হল না, সুতবাং ছর্ন্বাদিও অন হাত হইল 
কিন্তু তাহ! হইতে রোগীকে একেবারে কোন 
রকমেই অব্যাহতি দিতে পারা গেল না। 
ববিক এসিড দশ গ্রেণ, এলাম ও জিঙ্ক 
সালফই গ্রাত্যেকে & গ্রেণ, জল এক আউন্দস। 
এই মাত্রায় প্রথম সখ ধৌত কারয়! পরে 
ট্যানিক এসিড গুঁড়া দিয়! দাতের গোড়া সমুহ 
বন্ধ করিয়! দেওয়াতে প্রথমতঃ ২৪ ঘণ্ট! 
রোগী ভাল বোধ বরায়াছিল ও রক্তত্রাৰ 
কমিতেছিল কিন্তু তাহাতে আব একেবারে 
বন্ধ হইল না । ২৪ ব| ৩৬ ঘণ্টা পর পুনঃ 
রক্তআব বৃদ্ধি পাইল। তৎপর বৰরিক এসিডের 
স্থানে টিংচার মার ই ড়াম মাত্রায় ব্াবহান 
| কবান হয় ও হ্রদের জ্ পুর্ব মারকুইরিক 
! সলিউদন (১০০০ এক গ্রে মাত্রায়) 
। ব্যবহাঁব কবান হয়, তাহাব ফলও পূর্বের 
| ম্বায়ই হইল,_স্কায়ী হইল নাঁ। ওঁষধ 
সেবনেব জন্য কেলসিয়াম ক্লৌরাইড.২০ গ্রেণ 
মাত্তায রোজ তিনবার করি! ছুই দিন পর্য্যস্ত 
৷ দেওয়। হয়; তাহাতেও আশান্গরূপ ফল 
পাঁওয়ু! গেল ন!। বিছানায় ,ইউকেলিপটাস 
ছড়াইয়। দেয়া হুইল ও রুমালে মাথিয়! 
নাসিকাৰ সম্মুখে রাখ গেল, তাহাতে রোগী 








বেশ ভাল বোধ করিল কিন্তু অন্ত কোন 


উপকাব বোধি হইল না। পরে স্পিঃ টারপিন্‌- 
| টাইন বাহিরে ও ভিতরেব জন্ত ধ্যবহার করিতে 
আরস্ক করা গেল। তাহাতে প্রশাৰ অনেকটা 
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পরিষ্কার হইল বটে কিন্তু রক্তশ্রাব একেবারে 
বন্ধ হইল ন।) রোঁগী এত ছূর্ধঘল যে, বাহ্েব 
জন্ত কোন বিরেচক ব্যবহার করা বিধের 
নহে মনে করিষা গ্রিলারিখ দ্বারা রেকটেল 
এনিমা দেওয়া হইত। প্রত্রাব পরিষ্কার হওয়ার 


পর রোগীয় প্রক্কৃত ব্যারামের টিকিৎল! কি 


প্রকারে করা যাইতে পারে তাহারাই চিন্তা! 
মনে উদ্রেক হইতে লাঙ্গিল। লং মেনের 
মত অন্লারে এই শ্রকাঁর রোগীকে কুইনাইন 
সেবন করিতে দেওয়। আর তাহাকে মুত 


মুখে ঠেলিয়! দেওয়। একই কথ! । অথচ বেশী | 


মাত্রার আরসেনিক ও নক্স দিতেও সাহস 
পাওয়া যায় না। এই দুই ওঁধধ ব্যতীত 
রোগীর আর আরোগা লাভের আশাব কোন 
ওঁধধ আমাদের আছে বলিয়া আমাৰ মনে 
হয় না। স্থতরাং কুইলাইন হাইডর্লোর ১ গ্রে 
মাধ ও লাইঃ আরসেনিকেলিম ২ ফোঁট! 
এসিড নাইট,ছাইড্ক্লোর ও অগ্তান্য তিক্ত 
টিংচারের সহিত রোজ ছুই বা তিনবার 
ব্যবহার করাইতে আরম্ভ বরা গেল । তাহাতে 
রোগী প্রথমতঃ একটু ভাল * বোধ *করিতে 
লাগিল ও জরও সময় সময় ছাড়িতে আর্ত 


করিল কিন্তু পোগী ক্রমশঃ €ূর্বল হইয়। ! 
পরিতে আরস্ত করিল, অবশেষে ৮১০ দিন | 


পর রোগী ইহধাঁম পরিত্যাগ করিয়! চলিয়া! 
গেল। 


দ্বিতীয় রোগী । 


চাক! গিলার সুদ্নগঞ্জ থানার অধীন্‌ 
ডেক্রাপাড়! প্রানে একদিন * এফটা রোগী 
দেখিতে বাই । রোগীর বয়স ২৫1২৬, দেখিতে 
রোগ, জাতিতে কায়ন্থ। বাবসার গৌোঁকান- 


দুইটা ব্রেক ওয়াটার জ্বররোশী | 
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' দাবী। ফরিদপুর সহরের/উপর তাহাদের নিজের 


! দোকানে কাজ করে! সে আজ ছই দিন 
। যাবত জরে ও পেটের অন্ুথে ভূগিতেছে, 
। ও ছটফট করিতেছে । রোগীব বাড়ী যাইয়া 
। তাহার পূর্বের হতিহাল এই পাইলাম ২ 


পূর্বের ইতিস্নাল। 


রোগী আজ ৪1৫ বৎসয় যাবত ফয়িদপুর 
বাস করে, মধ্যে মধ্যে ছুই চারি সপ্তাহের জন্য 
বাড়ী আসে । আর প্রায় এক বৎসর যাবত 
ত্তাহার মধ্যে মধ্যে জব হয়। জ্রতিন চারি 
' দিনের জন্য আইসে পরে আপন! আপনি 
.ঝ! কুটনাইন সেবনে ত্যাগ হয়। যখনই 
৷ সে বাড়ী আসে, তখনই একষার জব হয়, 
*তবে এবার জর বেশী হইয়াছে। ফরিদপুরে 
রোজ জ্বর ছাড়িয়া আদিত ও সে বিজ্বরে 


৷ কুইনাইন খাইত, তখন তাছার বাহ্‌ প্রায় 


' অপরিষ্কার থাকিচ্ত "ও তাহার জন্য সময় লময় 
. কেষ্টর তৈল ব্যৰহার করিত, প্রশ্রাব রক্তাকার 
হইত) জর ছাড়িয়া গেলে পুনঃ ২৩ দিনের 
: মধোই প্রন্রাব পরিষ্কার হইত। 


বর্তমান অবস্থা | 


এবার জর অত্যন্ত অধিক হইয়াছে ও 
। একদিন ত্যাগ হইয়াছিল, পরে এখন জর 
ভাস ছয় বটে, কিগ্ধ একেবারে ত্যাগ সয় না, 
! জর বৈকালে ১০৫ বা ততোধিক হয়, ধান্ি 
স্টার পর হইতে জর কমিতে জ্রস্ভ করে। 
ভোরে জর ত্যাগ হইত কিন্তু এখন 'আর সম্পূর্ণ 
' ত্যাগ ছয় না---৯৯ 'াকে। জর খআসিবার 
সময় শীত বোধ হর ও কম্প হয়, ছাড়িষার 
সময় বেশ জালা হয়। জব আদিবার পূর্বে 
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হাত পা,শীতল হয়, গ্রীরে হাত প1 ও গরম 
হইতে আরম্ভ করে, জরও কমিতে আরম্ত 
করে। রোগী দুর্বল । আজ ভিন দিন যাবত 
রোগী তরল বাহ্‌ করে, প্রথম মলযুক্ত । 
ছিল, পরে তাহাতে রক্তের আভা ছিল) 
এখন বানা তরল রক্ত মিশ্রিত ও মিউকাস 
সংযুক্ত । পেটে" বেশ বেদনা আছে, বাহ 
ঘন ঘন হয়, বাছের পৰ রোগী একটু ভাল, 
বোঁধ করে। শরীরের জ্বাল! অত্যন্ত অধিক, 
রোগী ছটফট করিতেছে-_-ছুই মিনিট কাল: 
পর্যন্ত শান্তিতে থাকিতে পাবে না। 
পিপাস। অত্যন্ত অধিক, জিহ্বা অপবিষ্কার__ 
গু, হলুদাভ রং এবং তাহাতে কাল বেণু রেণু 
দাগ বিদামান আছে, চক্ষুব পর্দাতে ও. 
রেণু রেণু দাগ আছে, শ্লীহা' অল্প বৃদ্ধি প্রাপ্ত“ 
হইয়াছে, লিভারও একটু বড়, ফুস্ফুন ও 
তাহার পর্দা ও হার্ট শ্বাভাৰিকহ আছে। 
প্রমাব পরিমাণে অল্প ও আলাকাতরা মিশ্রিত । 
জলের রং। গ্রম্রাব ধরিয়! রাঁখিলে পাত্রের 
নিম্ভাগে লাল রেণু রেণু দেখা যাঁয় ; উপরের 
জল রক্তীভ মাত্র। রোগীর জর যখন হাস: 
হইতে থাকে, তথন ঘন্ম হয়। রোগীর জব 
যখন হাঁস হইতে থাকে, তখম ঝাহের বার ও 
পরিমাণ কমিতে থাকে, কিন্তু বাহের রং 
প্রান্ম সেই রকমই থাকে, তাহাতে কোন 
ব্যতিক্রম হয় না। জ্বরের! হাসের সঙ্গে সঙ্গে | 
প্রমাৰের রং হালক! হয় ও পরিমাণে বৃদ্ধি 
হয়। কিনব এটবারে পরিষ্কার হয় না। এবার । 
গ্রজাব'ও ধ্বান্ছের অবস্থার গতিক দনেখিয়। 
রোগী ও শাহার আত্মীয় সকল ভয় গাইয়াই 
আমাকে নিয়াষায়। | 
ঝেগুটি যে ম্যালেরিয়া সংক্রান্ত ব্রেক ূ 
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ওয়াটার জর সে বিষয় আর আমাব কোন 
সমোছ রহিল নাঁ। তবে এ রোগীতে দাতের 
গোড়া হইনে রক্রলাব নাই, খুখে দুর্গন্ধ 
নাই, টন্সিলাইটিল নাই, বক্তহীনত| কম ও 
কোনবূপে চর্ম অপরিষার ব। আক্রান্ত নাই। 
তবে তাহার অস্ত্রে তরুণ প্রদাহ বর্তমণন-- 
তাই রোগী পেটে এত অশান্তি অনুভৰ 
করিতেছে। 


চিকিতসা । 


রোগীব অস্ধ্বেব প্রদাহ হাস এবঞ প্রশ্রাব 
পরিষ্কার করিবাব মানলে বোগীকে নিয়লিখিত 


| ওষধ দেওয়! গেল। 


1২5. 
তার্পিণ তৈল--১০ ফোটা । 
কেষ্টব তৈল_-৪৫ ফোট|। 
মিউসিলেজ-- প্রয়োজন মত । 
টিং হায়সিয়ামনূ_-ই দম । 
টিং বুকু--১৫ ফোট।। 
টিং জেন্সিয়ান কোং,_-২০ ফোটা । 
টিং জিজিবারিস--১৫ ফোটা। 
টিং রোবোধর্স--১০ ফোটা । 
পিপারমেণ্ট জল--এক আউন্ম। 
এক মাত্রার ওউষধ | বোজ তিন চারি বাঃ 
সেব্য। 
জ্বর বন্ধ করিবার জন্ত-_ 
চ, 
কুইনাইন হাইড্রক্োর_৮ গ্রেণ) 
এসিড হাৰ্রডক্লোর ডিল ১৫ ফোটা । 
টিং জেন্সিয়ান কোং-_২০ ফোটা ) 
টিং নাক্স ভমিকা-_-৩ ফোট!। 
টিং জিঞ্রিবাবিস্‌-__২০ ফোটা। 
পিপারমেণ্ট জল ১ আউন্দ। এ$ মাত্র” 
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ওঁধধ, রোজ বিজ্বরে 'ব। জব ১০০তে নাঁমিলে ূ এক দাগ করিয়া! কুইনাইন রোজ ভোরে 
চাবি ঘন্টা অন্তর ছুই বার সেব্য। পিপাসাঁব | সেবন করান হইত। এক সপ্তাহ পর অর্ধ 
জন্ত পাতি লেবুব বস নূন দিয়! সেবন কবিতে | মাত্রায় সেবন, করান হইল। পরে সে বে 
দেওয়া হইল, আহারের জপ্ত বালির জল বা | পর্য্স্ত বাড়ী ছিল তাহার আর জর হয় নাই। 

ছানাব জল লেবুরনস ও নূন দ্বারা ব্যবস্থা কব! জর ত্যাগের ছই দ্দিন পরই তাহাঁকে 
গেল। এবং এই প্রকারে ছুই দিনে রোগীর | ভাত দেওয়! হয়। পুনন্নবার শুকৃতানি ও 
পেটের অসুখ ভাল হইয়া! গেল । গ্রতজাব পরি- | মাছেব ঝোল দিয়া ভাত (দেওয়া! হয়। এই 
ফ্কাব লইল ও জর বন্ধ হয়! গেল। গুশ্রাব ! প্রকাঁধ বোগীর জর যখন একজরিতে পরিণত 
পরিষ্কাব ও বাহ ভাল হওয়াব পব তৈলাক্ত | হয় তখনই তাহার জীবনের বিশেষ আশঙ্কা 
মিকৃচার বন্ধ করিয়া! দেওয়। হইল, কিন্ত তাহার সন্দেহ নাই। 





000১১ চাঢা, টাটা ঠাগার যা 0৮590] টি শু ঘ0শ্যাকিও 
71017011700 খা, 


(লেখক-্শ্রীযুক্ত ডাক্তাব নিবাবণচন্দ্র সেন রায় বাহাছব, মেডিকেল অফিসার, ভিক্টোরিয়। 
হম্পিটাল, দারজিলিং ) 


প্রথম রোগিণী । পবিলক্ষিত হইতম কিন্ত তৎপরে ক্রমে বৃদ্ধি 
বাটুলি নামিকা একটি ১৬ বসব বযক্থা হইয়] বর্তমান অবস্থায় পরিণত হইয়াছে ।__ 
হিন্দু নেপালী যুবতী ১৯১৪ সালের ২১শে বর্তমান অবস্থা--রোগিণী (00106 ) 
নবেশ্বর তারিখে দারজিলিং--ভিক্টোবিষ়্া হম্‌- গষটর বোগে আক্রান্ত হহয়াছে। স্কীততা-_ 
পিটালে ভর্তি হয়। অসমান ৪টী গোলাকার কোঁমল স্ফীতত! 
একত্রীভূত হইয়া, একটি টিউমারের আকার 
পুর্বব বৃতান্ত। ধাঁবণ করিয়াছে। শ্রীবার উর্ধতাগের পরিধি 
রোগিণী প্রকাশ কবে ষে, সে নেপালের | ১৫ ইঞ্চি ও সর্বোচ্চ স্থানের পরিধি ১৫। 
অন্তর্গত ধানকোটার মধ্যে পাস্থব নামক ইঞ্চি . 
স্থানে বাস করে। সেখানে একটি কুপ | ২১শে নবের-_থাইরফেড টেবলেড, 
'আছে সেই কুপের জল যে পান কবে তাহারই | ৫ প্রেণ মাত্রায় জলের সহিত দিনে ,তিন বার 
এই ব্যারাম হয়। এ গ্রামে এই ব্যারামের ' সেবন করিতে দেওযা হয়, কিন্তু উহা কে 
বিশেষ প্রাহর্ভাব দেখা যাঁ। গত ৪ বৎসর বেশী না থাকাতে [তিন দিন মাঝ “দেওয়া 
ফাবত রোগ্নিণীর এই ব্যারাম আরভ হইয়াছে ।' হয়। 
প্রথমে গলার সদ্ভুখ অংশে সামান্ত ম্ফীততা : 210০8 1০910 07% 





৪৩২ ভিষক্-দর্পণ | 
২৯খে নবেস্বর--টিংচার আইয়াভিন (থু 
1০17)১০ মিনিম । 
একোয়া ১ আউ্ম্দ 


মিশ্রিত করিয়! দিবসে তিনবার সেবন 
করিতে দেওয়। হয় । 

২৩শে ডিসেম্বর গলার উপরিতাগের মাঁগ 
(পরিধি) ২২। ইঞ্চি ও সর্বোচ্চ স্থানের মাপ 
৯৩ ইঞ্চি 


৩১শে ডিসেম্বর পুনরায় মাপ নেওয়া হয় 


১৩ ইঞ্চিই ছিল ও ন্দবীততায় যাহ! অবশি্ 
ছিল তাহা দৃঢ় । 

ওরা জানুয়ারী (১৯১৫) ডিশ্চার্জ করা 
হইল। 


দ্বিতীয় রোগিণী | 


হস্তলক্ষী নামিক! একটা ২০ বঙসর বয়স্ক! 
নেপালের অন্তর্গত গাস্থর গ্রাম, নিবাসিনী 
যুবতী গয়টর বৌগে আক্রান্ত হইয়! ১৯১৪ 
সালের ২১শে নবেছ্বর তাবিখে দাবজিলিং 
ভিক্টোরিয়। হম্পিটালে ভর্তি হয়। 

বর্তমান অবস্থা-কয়েকটা গোলাকার 


[ মে এ জুন, ১৯১৪ 





১৪ই ডিসেম্বর ১৯১৪+-প্রীবার সর্বোচ্চ 
| স্থানের মাপ ১৫৯ ইঞ্চি স্থলে ১৩ ইঞ্চি। 
ূ ২৩শে ডিসেম্বর--কোন পরিবর্তন নাই। 
| ৩১শে ডিপেম্বর_-স্ফীতি কমে নাই। 

ওর| জানুয়ারি ১৯১৪ সাল-স্দিল্চার্জ | 


মন্তব্য । 


এই ছুইটী রোগীর চিকিৎসাঁতে দেখ! 
যাইতেছে যে, টিংচার আইওডিন্‌ ছারা গয়- 
। টর আয়তনে কম হইয়াছে ইহা বাদ অন্থ- 
মান করা যায় ধে, পানীয় জলের মধ্যে কোন 
' রূপ মাইক্রো! অরগেনিজ ম্‌ থাকা হেতু এলি- 
' মেন্টরী কেনেল প্রথম ইন্‌ফেক্টেড হইয়া 
। তৎপর থাইরয়েড প্রা আক্রমণ করে 
' আইডিন সেই সকল জীবাণু নষ্ট করিয়া 
গয়টর রোগে উপকার করে। এ সমন্ধে 
' পৰীক্ষা ,কর! অতি সহজ ও স্থলত ও আমি 
ভরস। করি সহযোগী বন্ধুবর্গ অতি সহজেই এই 
চিকিৎসার প্রবর্তন করিতে পারিবেন *ও 
তাহাদের এই পরীক্ষার ফল প্রকাশ করিয়া 
। সাধারণের উপকার করিবেন। 


কোমল ন্দীতি একত্রীভূত হইয়া একটি বড় ৰ 


শ্বীতত। উৎপাদন করিয়াছে। গ্রীবার 
উপরি অংশের পরিধি ১৫ই ইঞ্চি ও শ্ৰীততার 
দূর্ষোচ্চ স্থানের মাপ ১৪ ইঞ্চি। 

চিকিৎসা -২৩ দিন থাইরয়েড. এক- 
ইরা টেবলয়েড, তৎপব ২৩শে নবেদ্বর 
তারিখ হইুঁতে-- 

টিংচার আইওডিন£-১০ মিনিম। 

একোয়া--১ আউদ্ম। 

মিঅত কবিয়।--দিবসে ৩ বার । 


অর্জিত বিকৃতি সম্তানেবর্তে । 


ছেমনলিনী নামক একটা ৯1১০ বৎসরের 
বালিকা খেল! করিবার সময় ভগ্ন গাসে প! 
কাটিক়! যায় ও 'এক টুকুর! গ্যাস ক্ষত স্থানে 
থাকিয়া বায়, “সেই হেতু ক্রমশঃ বন্ত্রণ! বৃদ্ধি 
৷ হওয়াতে এ গ্যাসের টুকুর! কাটিয়! বাহির 
করিয়া দেওয়। হয়। এই ক্ষত বাম পায় 
চতুর্থ অঙ্গুলির বরাৰর পদপৃষ্ঠে (109191)81 





মে ও জুন, ১৯4৪ ] 


অর্জিত বিকৃতি সন্তানে বর্তে। 


৪৩৩ 





০115 1০০) ঘটিয়াছিল। ক্ষত আরোগ। 
হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে এ চতুর্থ অঙ্গুলি ধর্বব হইয়া 
কিঞ্চিৎ উর্ঘদিকে আকৃষ্ট হইয়! থাঁকে । এই 
বালিকা! বয়ঃপ্রাপ্ত হইয়। একটা কন্ত। প্রসব 
করে। আশ্র্বষের বিষন্ন এই যে কন্তাব 
উত্তর পদের চতুর্থ অঙ্গুলি মাতাঁব গ্তায় খর্ক 
দেখা গেল। 

মন্তব্য ।--সাধারণতঃ লোকে জানে 
[75165010015 0156855 কিংব। অবস্থাগত 
পার্থকাই কেবল বংশাহুক্রমে ধাবিত হয়। 
কিন্ত অর্জিত বিষয় যে সেইরূপ হয়, তাহ! 
অনেকের ধাবণ| নাই। সে যাহা হউক 
উপরোক্ত ঘটন। ইহার একটা জাজ্ছল্যমান 
গ্রমাণ। ইহা ভিন্ন আরও একটা ঘঠনাতেও 
ইছার প্রমাণ পাওয়! বায় । 





আমাৰ ছেলে ; 
বেলা থেকে সঙ্গীত শিক্ষা ইচ্ছ। বলবতী । 
ছিস। কিন্ত ঈশ্বরদন্ত শক্তি না থাকাতে । 
কিছুই শিখিতে পারি নাই--এমন কি 
একজোড়া! তবল! নিয়া, শুনিয়! গুনিয়া ' 
শিক্ষ! কবার চেষ্টা! করিয়াছিলাম; কিন্তু একটা ৰ 
তালও শিক্ষা করিতে পারি নাই। এমনকি: 
সহ্জ ক্ষেমটার তাল ধাছা প্রায় অনেকেই 


শুনিয়। শুনিয়া শেখে, তাহাও আমার আয়ত্ত 
হয়নাই। অথচ চেষ্টা করিয়া করিয়া! & 
তবল! পুরাতৰ হইয়া চিড়িয়! যায়। এই গেল 
আমার ছেলে বেলাব কথা। বয়ঃপ্রাণ্ত 
হইলে, জামার তিন পুজ জল্গশ্রহণ করার 
পবে, ঢাক! সঙ্গীত স্কুলে তর্ডি হইয়া! বওসরাবধি 
সজীত শিক্ষা করি। ইহঠর পরে যে সকল 
সস্তান জন্ষিয়াছে, ভাহাদের সঙ্গীত বিষয়ে 
স্বাভাবিক শক্তি পরিষ্কাররূপে পরিলক্ষিত 
হয়; অথচ প্রথম তিন পুত্রকে কেহ কখন 
আপন মনে, গুণ গুণ শ্বরেও গান করিতে 
গুনে নাই। ইহার ছার! প্রমাণিত হইতেছে 
ষে, আমর! চেষ্টা করিয়া স্ত্রী ও পুরুষ জাতির 
দৈছিক ও মানসিক উন্নতি সাধন করিলে, 
আমাদের সম্তান সম্ভতিনাঁও &ঁ উপাজ্জিতশক্তি 
লইম্ব! জন্মগ্রহণ করে এবং তাহারাও আবার 
তাহাদের সেই শক্তির উন্নতি সাধন করিতে, 


। পারে। এইরপে সমুদয় দেশের দৈহিক ও 


মানপিক বল বুদ্ধি করা জামাদের আয়ত্বাধীন 
ও সকগেরই এরূপ করিতে/চেষ্টা করা উচিত] 
ঞীনিবারণচন্দ্র সেন। 
রায়বাচাহ্র। 


মি 


বিবিধ-তত্তব। 





শৈশবাঁতিসার--+চিকিৎস! | 
(176০770) 


শ্রীষ্মকালেই শিগুদিগের অতিসার পীড়। 
অধিক হইতে দেখ! যায়। এই বয়সের 
অতিসার পীড়। মারাত্মক নত্য, কিন্ত তাই 
বলিয়া সকল প্রকাবেব পীড়াঁই ষে মাবাত্বক 
হয়, তাহ! নহে। এমন অনেক সময় দেখিতে 
পাওয়! যায় যে, সামান্ত পাঁড়া বিনা চিকিৎ- 


সাঁতেই আরোগা হইয়। যায়--এই শ্রনীর | 


বোগীর পেটে দামান্ত একটু বেদন! হয়, 
দক্ট চাবি বার পাতল! সবুজ বংএর বাহো 
হয় মাত্র । আবাব কোন কোন স্থলে পীড়া 
এত প্রবল প্রকৃতিতে আকস্ত য় যে, আবস্ত 
মাত্র প্রবল আক্ষেপ হইতে থাকে; কয়েক 
ৰার আক্ষেপের পর--পীড়া আরস্তের পর 
কয়েক ঘণ্টার মধে] শিশুর মৃত হয়। তবে 
অধিকাংশ স্থলেই নাঠি প্রবল প্রক্কৃতিব পীড়া 
দেখিতে পাঁওয়! যায় । এই শ্রেণীর পীড়া 
মৃত্যু সংখ্যা তত অধিক নছে। 

আক্ষেপ অত্যন্ত প্রবল হইতে থাকিলে 
ক্লোরফঘ্ম হ্বার। আক্ষেপের হাস করা 
বর্তব্য। উ্ণজল দ্বারা গ মোছাইয়া দিলে 


উপকার হয়? 'ত্বক পথে অনেক বিষাক্ত | 


পদার্থ বহির্গত হইয়। বাইচ পারে। অত্যন্ 
মাত্রায় মফিয়। দিলেও অশস্থিরত! ও আক্ষেপ 
স্বাস হয়। 


কয়েকবার ভেদ হওয়ার পর অবসন্নতাঃ 
বিবর্ণতা, স্থিরতা, অক্ষিগোলক কোটির 


 নিমপ্ত, হস্তপদ শীতল, নাড়ী দ্রুত ও ছুর্বল 


এবং শবীরের উত্তাপ বাহিরে বেশী না 


| থাকিলেও অভ্যন্তরে অত্যধিক হওয়। অত্যন্ত 


মন্দ লক্ষণ) এইরূপ অবস্থায় অঙ্গ পর্যপ 
চূর্ণ ঈষহ্ষ্চ জলে গুলিয়! সেই জন দ্বার স্নান 
করাইয়া, অস্থায়ী উত্তেজক ওঁষধ সেবন 
করালে উপকাঁব হুয। ইহাতেও প্রতি- 
এক্রিয়' উপস্থিত ন| হইলে, ত্বক নিয়ে বা শিবা, 


; মধ্যে লবণ দ্রব প্রয়োগ কবা আবগ্তক। 


অনেকে সকল স্থলে শিরা মধ্যে উক্ত ডুব 


৷ প্রয়োগ না কবিয়! ত্বক নিষ়্ে প্রয়োগ করিয়া 


থাকেন। আপের বিশ্রদ্ধ জল মধ্যে আধ 


' তোল! পরিমিত লবণ মিশ্রিত করিয়। লইলেই 


লবণ দ্রব্‌ প্রস্তুত হয়। মধ্যে কতক দিবস 
প্রচারিত হইয়াছিল যে, এই অবস্থায় গভীর 
সমুদ্রের জল বিশেষ উপকারী কিন্তু পরাক্ষা 
দ্বারা তাহ। প্রতিপন্ন হয় নাই। 

এই স্থলে আমরা অবসন্ন ত। শব্খটী ইংরাজী 


| ছইটী শৰঝেব পবিবর্তে প্রয়োগ করিয়াছি । 


বখা-বোলাপ্দ্‌ ও শক্‌। কিন্ত এ ছটা শব্ব 
প্রন্কৃত পক্ষে একাধ বোখক ন*হ। কোলাপন্‌ 





বলিলে সাধারধতঃ ইহাই বুঝার যেঃ (শাণিত 
বহার পোণিত হইতে অধিক পরিমাণ তরল 
পদার্থ বহিগত হুইয়! যাওয়া, আর শক বলিলে 
ইহাই বুঝার যে, আকম্মিক বাহ কারণ 


মেওজুন ১৯১৪] 
আগমন জন্ত জীবনীশক্কির হ্বান হওয়া । অঠি 





সার পীড়ার অবসন্নতার কারণ শোণিতের 


তরলপদার্ধের পরিমাণ হাস হওয়া । শোণিতের 
তরল পদার্থ ভেদের সঙ্গে বহির্গত হইয়! 
যাওয়ার জন্তই অবসপ্নতা উপস্থিত হয। পরন্ 
অস্ত্রেব প্রদাহ হওয়ার ফলে যে জীবনী শক্তি 
হাস হয়, তাহারও কোন সন্দেহ নাই। 
জন্তই এস্থলে কোলাপন্‌ ও শক--এই উভয় 
শবেব পবিবর্তে একটী শক--অবসনত' 
প্রয়োগ করিয়াছি 


জন্তই লবণ দ্রব প্রয়োগ কর! হয়। 
কোলাপ্‌সেৰ প্রণ্তকাব হয় সতা, কিন্ত শকের 
কোন প্রতিকাব হয় না। এজন শেষোক্ত 


ৰ 
| 


এই , 


। ই প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
শোণিতের যে তরল 
পদার্থ বহিরগত হর! ঘা, তাহা পূর্ণ কথার 
তাহাতে 


উপসর্গের প্রতিবিধানার্ধ এলকোহল প্রয়োগ 


করা আবশ্তক | জল মিশিত করিয়া অনুগ্র 
সুরা প্রয়োগ করিলে, এই তরুণ পতনাবন্থায় 
বিশেষ উপকার হয়। 

বমন ও বিরেচন হওয়ায় পরিপাকমণ্ডল 
পরিষ্কার হইয়া! যায সত্য, তবুও প্রারস্তে এক 
মাত্র! এড়ও তৈল মেবন কবাইনল, তররেস্থিত 
অপকারী পদার্থ বহির্গত হুইয়! যাইতে 
পারে। পরস্ত এই ওঁধধের ফলে রোগজী বাণুজ 
বিষাক্ত পদার্থ জাত অস্ত্রের উত্তেজনারও হ্বাস 
হইতে পাবে । 

শৈশব অতিদার পাড়ার কোন অমোঘ 
ওষধ নাই। লক্ষ দৃষ্টে ওধধ প্রয়োগ ্থরিতে 
হয়। ভাক্তার লিচি ফিজ্ড মহাশয় প্রাচীন 
প্রথান্সসার পারিদীয় ওষধ প্রয়োগ করাই 
ভাল মনন করেন। কারণ, ইহাতে মৃদু বিরে- 
চকের কার্ধয করে। গ্রে পাউডার $-$ 
প্রেণ মাত্রায়, চারি ঘণ্ট1 পর পর, প্রয়োগ করা 


বিবিধ-তত্ব। 





৪৩৫ 


হইয়। থাকে। আহ খ্রেগ কেল্সুমেল বা 
হাইড়ার্জ পার ক্লোরাইড ৪৭ -_₹৮ খ্রেণ 
মাত্রায় প্রয়োগ" করা যাইতে পারে আমাদের 
মতে ইহা অপেক্ষা অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করা! 
উচিত। অল্মাত্রায় এড়গু তৈল মণ্ডরূপে 
প্রয়োগ করিলেও বেশ উপকার হয়৷ 
২০ মিনিম মাজায়, চারি স্বপ্ন পর পর, প্রয়োগ 
করা হইয়া! থাকে । পারদীয় পষধের সহিতও 
যথ।-- 
[০ 

অইল বিসিনি-_ 

লাইকর হাইডার্জ পারক্রে।-101% 


07% 


মিউলিলেজ-_ 03. 
একোয়! সিনামোমই-- 5 21 
মিশ্রিত করিয়। মণ্ড। এক মাত্রা । 


কেহ কেহ ব! পারদ সহ অছিফেন এবং 
বিসমথ দিয় থাকেন? অহিফেন প্রয়োগ 
কবিতে হলে, ' বিশেষ সাবধান হওরা 
আবশ্তক। অহিফেন শিশুদিগের শরীরে 


| অল্ঈ মাত্রাতেই অধিক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 


এমত দেখিতে পাওয়। শির়াছে যে, বয়সের 
অঙ্পাতাচুযায়ী মাত্রা! স্থির করিয়। প্রঙ্গোগ 
করায় দীর্ঘকাল তত্্রায় অতীত হইরাছে। 
পবস্ত অস্ত্রের ক্রিয়ারও বিশ্ন উপস্থিত জ্ইয়াছে। 
অহিফেনের আর একটী দোষ এই যে, এই 
রূপ ছুর্বল অবস্থায় প্রয়োগ করায় অতাল্প 
ময় মধ্যেই অভ্যাস দোষ অস্মা়। পরস্ত 
অপর মাদক ওুধধ--ন্ুরা দেওয়!, হ্হা 
থাকিলে, তৎপর আর অছিফেন 'না ওয়াই, 
কারণ কতকগুলি মাদক ওুঁধধ 


ভাল। 
প্রয়োগ ন করাই ভাল। হবে বেস্থলে 
বেদনার প্রাবলা, অস্থিবত! এবং মন্ত্রণা 





.৪৩৬ 





অধিক থকে সেরূপন্থঞ অল্প মান্রাগহ_ 
ত শ্রেণ ডোভারস্‌ পাঁউডার বা $--ই মিনিম 
মাত্রায় ল্েনম চারি ঘণ্ট! পধ পর গ্রায়োগ 
করা যাইতে পারে। 
বিসমাথ কি প্রণালীতে কার্য) করিয়! 
উপকার সাধন করে তাহা বল! নুকঠিন। 
তবে বিসমাথ গ্রল্পোগে, মলের বর্ণ পরিবর্তন 
হইয়া ফ্যাকামে কাল বর্ণের হইলে বুঝিতে 
পার! যায় যে চিকিৎসানম্ব স্থৃফল প্রদান করি- 
পাছে) ম্থুতরাং রোগীর পরিণাম ফল শুভ 
হওয়ার আশ। কর! যাইতে পারে। কিন্ধু সেই 
জুফল যে বিসমাথ কর্তৃকই হইয়াছে তাহ! বল 
যায় ন।। ইনি অধিক মারায় বিসমাথ 
প্রয়োগ কবির! থাকেন; কিন্তু অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করুন আর অল্প মাত্রারই প্রয়োগ 
. করুন,প্রয়োগ ফল একই প্রকার হইয়া থাকে 


ঝর পাউডার, ক্যালমেল' ব| ইপলম সপ্ট ইহার | 


যেকোন একটীর সছুত বিসমথ গ্রয়োগ করা 
যাইতে পারে যেমন-. 


5, 
অইল রিসি“ন ২০ মিঃ 
বিসমাথ স্যালিলিলাস ৫ প্রেণ 
গলভ. একা সেয়া ৫৪. 


একোর়া ফিনামোমাই দমঞ্টিতে ২ ভাম 

মিশ্রিত করিয়া মণ্ড। এক মাত চারি 
ঘণ্ট। পর গর সেব্য। 

ডাক্তার লিচ.ফিন্ড মহাশয়ের, অঙ্্রেৎ পচন 
নিবাঁরক গঁষণের উপর বিশেষ অন্ধ! নাই এবং 
তিনি 'সাঞ্ধাচক ওষধের উপরেও বিশ্বাস হীন) 

ঘাটে উফ জলের পেক্‌ দিলে, অস্ত্রের শুল 
বেদনার উপশম হয়। অনিজ্র! ও অস্থিরতা 
নিবারপার্ধ উচ্চ কান উপকারী । 


ভিষক্নদপপণ | 





[ মেও জুন, ১৯১৪ 





পুনঃ পুনঃ তেত্র হইতে থাকিলে লবণাক্ত 
উঞ্ণ জল সবার! অস্ত্র ধৌত করিয়। দিলে, উপ- 
কান হয়। আমাশয়ের পীড়ার প্ররুতি বিশিষ্ট 
মল নির্গত হইতে থাকিলে, মলঘ্বারপথে শ্বেত" 
সার মণ্ডেব পিচকারী দিলে উপকার হয়। 

পৈশবাবস্থায় প্রবল অতিসার পড়ায় 
পথা স্থিব করা একটা গুরুতর বিষন্ষ পীড়া 
আঁক্রণের পর কয়েক ঘণ্ট।, কেবল মাত্র জল 
ব্যতীত অপর কোন পথাই মুখ পথে দেওয়া 
বিধেয় নহে । অভিসার পীড়ার আরস্ত হই- 
লেই, প্রবগ পিপাস! উপস্থিত হয়। *পিপান। 
নিবৃত্তির জন্ত শীতল জল দেওয়। আবশ্যক । 
একবারে অধিক পরিমাণ জল পান করিতে 
ন! দিয়, বারে বাবে অল্প অল্প কবিয়। জল 
দেওয়া ভাল। শেষে অল্প পরিমাণে ঘোজের 
জল দেওয়া যাইতে পারে। ইঙার মতে 
পাড়ার প্রথম অবস্থায় ঘোল অপকারী, ল্োলে 
সামান্ পরিমাণ গোষক উপাদান তো 
মাছেই, তত্বাতীত ভেদ সহ যে সমস্ত লবণ 
দেহ হইতে বহির্গত হয় যাঁয় তাহাও খোলে 
বর্তমান থাকে । স্থতরাং পথ্যরূপে খোল 
দেওয়া সেই ক্ষতি পূরণ হয়| শেষে ঘোল 
লহ মেলিন ফুড দেওয়া! যাইতে পাঁরে। 
পরিশেষে ঘোলসহ মিশ্রিত করিয়। অল্প পরি- 
মাণে ছুদ্ধ দিয়!, তাহ। সহা হইলে, অল্পে অল্নে 


৷ তাহার মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হয়। কিন্তু তরুণ 


অবস্থণ অভীত ন। হইলে ছু্ধ দেওয়া নিষেধ । 

সুরগায়ী শিশুর পক্ষে প্রথম করেক খন্টা 
স্তন্তপান বন্ধ কর! কর্তবা, আবার অধিক সৃমস্স 
স্ততপান বন্ধ-করাও অকর্তবা। স্তক্তপায়ী শিগুর 
কেবল মাত্র অস্ত্রের প্রদাহ জন্ত স্ব হওয়! 


; বিরল ঘটন1। সম্ভবতঃ মাভৃন্তভে আবক্তকীর 
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কতকগুল শাবপিক পদার্থ এবং ৬ৎব্যহীত | 
এমন কোন সহা-শনক্ক উৎপাদক পদার্থ; 
আছে যে, তাহ।র। মারাত্মক ফলোৎ্পণত্তর | 
গ্রতিবিধান করিয়। থাকে । এইজন্জই সুদীর্ঘ ূ 
সময় মাতৃপ্তন্ত পবিবন্ধ্রন কব! সমীচীন বলিয়া | 
বোধ হয় ন1। পীঁড়াব প্রথম অবস্থায় অও- 

লাল মিশ্রিত জল, শর্করা, সুরা, ঘৰ মণও্ড জল, 

চুগের জল,দারুচিনির জল ইন্যা্দি অস্ত কোন । 
স্থপখ্যের স্থিত উপবুক্ত পরিমাণে মিশ্রিত 
করিয়। দেওয়! যাতে পারে। এই পীড়ায় | 
পথ্য দেখয়! সম্বন্ধে আর একটী অন্ুবিদ! । 


এই যে, শেষে আর পথের প্রতি ইচ্ছা | 


থাকে না; এমন কি পথা দেখিলেই বিরক্তি | 
বোধ করে এবং উক উঠিতেথাকে কেবল 


যে পথোব প্রতি অশ্রন্ধা আইলে তাহ। নছে। ূ 
৷ এইরূপ স্থলে প্রথমে মেদ অপবিপাক হওয়া! 


পরস্ত অনাহারে থাকার জন্ত মবদন্নতা উপ 
স্থিত হয়, অশাস্তিব জন্য স্থনিদ্র। হয় না। 
শরীর ক্ষয় হয়। অক্ষিগোলক কোটর নিমগ্র 
এবং মুখ শুষ্ক ও কুঞ্চিত হন্ন। অবসন্নতাই 
এই সমস্ত লক্ষণের কারণ। পোষণ শক্কির 
অভাব হওয়াতেই অবদন্নতা বৃদ্ধ পাইতে 
থাকে । স্থতলাং বাহাতে পরিপোষণ কার্ধ। 
হইতে পারে তাগাই করা কর্তৃব্য। এই সময়ে 


বিশেষ সাবধানে পরিচর্য্য। কর! আবশ্তক। |! 


এই সময়ের গ্রধান কর্তবা--মুনিদ্। উপ- 
স্থিত হওয়ার জন্ত উপায় অবলম্বন করা । 


উদ্মক্ত নির্মল শীতল বাদুতে রাখলে” অনেক 
স্থলে স্থনিত্র! হয়? সুস্থ শিশু উষ্ণ স্থানে ভাল 


থাকে সভ্য, কিন্তু অস্ত্রের গ্রদাহ হইলে উষ্ক 
স্থানে ভাল বোধ করে না । উষ্ণ স্থান, রাখ। 
ভালও *নহে। কারণ শ্রীব্বেৰ সময়েই এই 


বিবিধ-তত্ব। 


| কবিতেছে ন]। 





পীড়ার আধিক্য (দখ' যায়। পথে)র জন্ভ | 
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পেড়াপিড়ী কর অনুচিত । অল্প পরিমাণে, 
অল্প সময় পব পর, পথ্য দিয়া ক্রথে জ্রষে 
গাব পরিমাণৎবুদ্ধি কর! কর্তবা। সাবধানে 
ধৈর্ধা ধিয়! গুঁজীধা করিলে, শিশু ধীরভাবে 
উন্নতির দিক অগ্রসর হইতে থাকে । 
আবাব স্কোন কোন স্থলে এমনও 
দেখিতে পাওয়। যায় ঘষে, অতিলার প্রায় 
বন্ধ হইয়াছে, শিশুও পথ্য গ্রহণ করিতেছে 
সতা, কিন্তু দৈহিক উন্নতি হওয়ার পরিবর্তে 
ক্রমে ক্রমে অবনতির দিকে অগ্রসর হুই- 
তেছে। এইরূপ অবস্থা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, শিগড পথাগখ্রহণ করিতেছে সত্য, 
লিজ তাহার পোষক পদার্থ শরারে গ্রহণ 
অপরিপাক হওয়ার জন্ভই 
দৈঠিক উন্নতির পরিবর্তে অবনতি হইতেছে। 


উপস্থিত হয়_-যে মেদময় পদার্থ পথারূপে 
দেওয়া হয় তাহার মেদ পরিপাক ন। হইয়। 
মলের সহিত বাহ্গত হইয়! যায়। এইরূপ 
স্থলে গথমে মেদ,পরে শর্করামূলক পদার্থ এবং 
পরেশেষে যবাক্ষরজান মূলক পদার্থ অপরি- 
প্কাবস্থায় শরীর হইতে বহির্গত হইরা যায়। 
এহনপ স্থলে যে পদার্থ পরিপাক হইতেছে 
ল1, পথ্য হতে তাহ! পরিবর্জন করা কর্তব্য। 
শর্করামূলক পদার্থ পরিপাক ন! হইলে যবক্ষার- 


| জানমুলক পদার্থ-মাংসের ঝোল ব্যবস্থা! 


করিয়া দেখিতে হয় । এমনও দেখিতে পাওয়! 

যায় বে,একজাতীয় শ্বেতসারের পথ্য পরিপাক 

না হইলে ছই তিন জাতীয় 'শ্বেতসার একত্র 

মিশ্রিত করিয়া পথা দিলে, তাহা পরিগাক 
এ 

হয়। এইকপ স্থলে দীর্ঘকাল পর পর-_-চারি 

কি ছয় ঘণ্টা পর পর পথা দিলে, তাঁছ! সন্থা 


৪৬৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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হইয়। থাকে | কি পথা সহা ভইবে, তাহা বলা ! 
কঠিন, প্রয়োগ করিয়া দেখিলে, তবে বুঝিতে । 
পারা যা়। রসযুক্ত ফলের ,রদ উপকারী । 
তরল'পথা সহা না হইলো শুষ্ক পথ। দ্িষ! ! 
দেখিতে হয়। শুরুটা, বিছুট আদি। 

পীড়! পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করিলে 
ক্রনিক ভায়বিয়া, এট্রফী, এখোপসিয়া, 
মারাঁদমাস ইত্যার্দি নামৈ অভিহিত হয়। ইনি 
তৎসম্থপ্ধে কোন আলোচন। করেন নাট । 

ফিলাভেলফিয়ার ডাক্তার কার্পেন্টাব 
মহাশয় এতৎসম্থন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, 
তাহার কোন কোন অংশের স্থূল মন্দ এস্থলে 
উল্লিখিত হইল । 

অতিসার চিকিৎসার মুল উদ্দেশ্ত_ 

১। যত শীঘ্র সম্ভব পবিপাকমণ্ডল-_ 
পাকস্থলী ও অস্ত্র ধৌত করিয়। পবিষ্কার করিয়। 
'দেওয়! উচিত ' 

২। পরিপাক কার্ধ্যের বস্ত্র সমুুকে শান্ত ) 
গুস্থির অবস্থায় রাখা কর্তবা। 

৩। পীড়ার ,কারণ দুরীভূত কবিয়। 
পুনরাক্রমণের প্রতিবোধ কর! বর্তৰ্য। 

ডাক্তার কাঁ্পন্টারের মতে পীড়া আরম্ভ । 
মাত্র পথ) বন্ধ করা, এক মাত্র। ক্যাষ্টর অয়েল | 
সেবন, এবং এনেমা দিলে পীড়া আব অধির্কা 
বৃদ্ধি হইতে পারে না। ছয় মাস বর়ঙ্ক। 
শিশুকে ছই ড্রাম ক্যাষ্টর অইল দেবন কবা-, 
ইলেই, অস্ত্র পরিষ্কার হইতে পারে। উক্ত 
তৈল ছার! মিশ্র প্রস্তুত -মণ্ড 'প্রত্তত করিয়। 
(দিলে তাগখাইতে স্বস্থাহ হয় না। কেবল 
মার তৈল দিলেই তাল হা। বিবমিষা বর্ত- 
মান থাকিলে প্রথমে এক 'ড়ীম দ্িয়।, তাহার 
এক ঘ্প্টা পদে আর এক ড্াম দেওয়। 


। যাইতে পারে। 


উচিত। উক্ত তৈলেব বিশেষ সুবিধা এই 
পম, বিবেচন ক্রিয়া শেষ হওয়ার পর সঙ্কোৌচন 
ক্রিয়। উপস্তি য়! বমন উপসর্গ খাকলে 
উক্ত ঠৈলের পবিবর্থে কালমেল অন্ন যাত্রার 
পুনঃ পুনঃ দেওয়। ভাল তই গ্রেণ কালমেপ 
সহ সোজ| মিশ্রিত কবিয়। চূর্ণ প্রস্তত করতঃ 
অর্ধ ঘণ্ট! পর পর, দশ মাত্রা পর্যযত্: দেওয়া 
উচিত। ইতিমধ্যে বমন বন্ধ হইলে তৈল 
সেবন কবান কর্তবা। কিন্তু ষদি তাহাতেও 
বমন বন্ধ না হয় তাহা হইলে কতক সমঙ্ষের 
জন্ত সমস্ত ওঁষধ বন্ধ করিয়া দেওয়া ভাল। 
ক্যালমেল অপেক্ষা তৈলর কার্য ভাল হয়। 
তৈল সেবনের পর ২৪ ঘণ্ট! পর্যযস্ত কোন 
পথা না দেওয়া কর্তৃব্য। উষ্জ জল ভিন্ন 
অন্য কোন পথ্য দেওয়া উচিত নহে। পাক 
স্থল'তে কিছু ন! থাকিলে, বমন বন্ধ হইয়। 
থাকে। জলও এক কি ছু ভীমের বেশী এক 
বাবে দেওয়া নিষেধ । তবে পুনঃ পুনঃ দেওষ। 
তাহা পেটে থাকিলে, ক্রমে 
জলের পরিমাণ অধিক কর! যাইতে পারে? 


, ধেমন পরিমাণ অধিক করা হইবে তেমনি 


মধ্যবর্ধী সময় অধিক কবিতে হইবে । বমন 
উপসর্গ না থাকিলে যবেষ্ট জল দেওয়ায় 
কোন আপত্তি না । চার মাস বয় শিণু;ক 
ছয় আউদ্দ মাত্রায়, তিন ঘণ্ট! পব পর 
দেওয়ার ব্যবস্থা দেখ হায়। 

সাধাবণতঃ আহারের দোষেই শৈশবাতি- 


। সার পাড়! উপ্গার্থৃত হয়। "অনেক সময়ে 


শিশুকে অধিক খাওয়ান হইয়। থাকে। 
অনেক, মায়ের বিশ্বাস, কাদিলেই শিণুকে 
খাইতে দিতে হয়। কিন্তু কাদিলেই যে 
খাইতে দিতে হইবে, এমন কোন নিয়ম 
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হইতে পারে না। 
দেখিতে পাওয়! যায় যে, শিশু কীদিতেছে 
সতা, কিন্তু তাহা ক্ষুধার জন্ত নহে--পিগাপার 
জন্ভ। অুতরাং দুধ না দিক! জল দেওয়! 
উচিত । স্তন্ত দিতে আরগু করিলে, প্রথমে 
চারি ঘণ্টা! পর পর, ছুই মিনিট করিয়। দিয়া 
ক্রমে বৃদ্ধি করিতে তয়। মধ্য সময়ে কেবল 
সিদ্ধ জল দিতে হয়। 

মাতার স্বাস্থ্যে গুতি দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। 


নিজ মাতার ছৃদ্ধেব পরিবর্তে ঘি অন্য ' 


স্ত্রীলোকের “দুগ্ধ পান করে, শবে দেখিতে 
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হইবে_-+সেই ছুদ্ধে ননীৰ পরবমাণ কিন্ূুপ) 
ধিক ননী থাকিলে, ভ্াহ। সহঞ্জে পরিপাক 
হয় ন|। স্তন হইতে প্রথমে ষে ছঞ্ধ বাহির 
হয়, তাহাতে ননীব পরিমাণ অপেক্ষাকৃত 
অল্প থাকে | শেষে দগ্ধে অপেক্ষাকৃত অধিক 
মেদ থাকে। মুঠরাং মেদ দিতে আপত্তি 
থাকিলে শেষেব হুগ্ধ পরিহাব করা কর্তব্য। 
অখব! তাহার মেদ বহিগ্গত করিয়া তৎপর 
সেই,হুগ্ধ পান করাইলে তাহা সহজে পবিপাক 
হইতে পারে। অর্থাৎ পরিপাক শর্তি অন্থু- 
সারে মেদের পরিমাণের হান তুদ্ধি করিতে, 
হয়। জর নিঃশেষ না হওয়। পর্যন্ত গোহুদ্ধ 
দেওয়! উচিত নহে! 
পীড়া আরস্তের পব ২৪ ঘণ্টাকাল কেবল 

মাত্র জল পথ্য দিয়! তত্পব বারলীব জল 
দিতে হয়। বমন উপদর্গ ন! থাকিলে "শিশু 
ষে পরিমাপ ববের*্জলপান ক্ষরিতে পাবে 
তাছা দেওয়! উচিত। 


বড়ই অসাবধানত! অবলম্বন করিয়। থাকি-_- 
বব চুর্ণ জলে মিশ্রিত করিয়। নাম মাত্র একটু ূ 
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কারণ অনেক সময় | সিদ্ধহইলে তাহাই পান কবাই। একবার 


প্রস্তত করিয়া! তাহাতে উৎসেচন ক্রিয়” উপ- 
স্থিত না হওয়!,পর্যাস্ত পান করিতে দিয়! 
থাকি। ইহাতে উপকারেব পরিবর্তে অপ- 
কার হইয়া থাকে । 

ষবেব জল প্রস্তুত করিতে হইলে পরিষ্কার 
মুক্তার সভায় উজ্জ্বল, আভাঙ্গ। ববের দান! 
(০৪11 08016) এক তোলা' পবিমাধ লইয় 
উত্তমৰপে ধৌত কব্তঃ এক লের জলের 
সহিত তিন ঘণ্ট। কাল সিদ্ধ করিতে ভষইবে। 
সিদ্ধ কবাব সময়ে উত্তাপের জন্ত যে পরিমাণ 
জল কমিয়া যাইবে, সেই পরিমাণ জল 
পুনর্ধাব সংযোগ করতঃ মাঁবার সিদ্ধ করয়! 
শিশুর সস্তেষের জন্ত অর্থাৎ তাহ! পাঁন করিতে 
না চাহিলে, মিষ্ট কবান জন্য ততৎ্সহ এক গ্রেণ 
স্তাকারিণ মিশ্রিত কবিয়া লইলে সুমি 
হইতে পাবে। এই প্রণালীতেই অন্তগ্রকার 
মণ্ডও প্রস্ত্গ কর! যাইঠে পারে। উফ 
প্রধান দেশে এইরূপে গ্রস্ত যবের জল দুট 
গ্র্বের অধিক সময় থাকে না। পচন 
আরম্ত হওয়ায় নষ্ট হয়| যায়| আধ সের 
জলে একটা টাক! ডিমের মদ! অংশ 
মিশ্রিত করিয়া লইলে এল্বুমেন ওয়াটার 
প্রস্তত হয় । পুরাতন ভিম অপকারী । শত- 
কর! পাচ শক্তির মাণ্টনুগার মিশ্রিত জল 
পান কবান যাইতে পারে। যবে জলের 
সহিত উহাব কোন একটা মিশ্রিত কর! যাইতে 
পাবে। বর্তমান মময়ে অনেকে, এট সময়ে 


রর ভু 

। ঘোল ব্যবস্থা করেন! আবার রে কেহ 
| 

আমরা বের জগ প্রস্তুত কর! সম্বন্ধে | 


ঠাহার বিরোধী । ফহ। কথ। 'এই যে জল 
হইতে আরস্ভ করিয়/পরিপাক শক্তি অনুদারে 
ক্রমে ক্রমে পথ্য বৃদ্ধি করিতে হয়। 
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শৈশব মতিপার পীড়ায় অস্ত্রের পচন 
নিবারধ উধধ বিশেষ উপকারী বলিয়! কথিত 
হয়। ব্যালিলান্‌ ল্যাকৃটিদ্‌ কুলগেরিয়াই উক্ত 
উদ্গেশ্টে প্রন্নোগ করা হয়। তন্দ্রা উপকার 
হইতেছে কিনা, তাহা মলের রং এবং গন্ধের 
দ্বারাই বুঝিতে পার! যায় । 

'উধধ যত ন| দেওয়া হয় হতই ভাশ। 
দিতে হইলেও এমন ওধধ ব্যবস্া কর! অন্ু- 
চিত যাছাতে বাহে বন্ধ হয়! ধার । বিশে- 
যতঃ অহিফেন ঘটিঠ উধধ | কাৰণ অসময়ে 
বান বন্ধ করিলে, বিষান্ত পদার্থ আবদ্ধ 
থাকিয়া আরে। অনিষ্ট করিতে পারে। অদময়ে 
অহিফেন যেমন অপকাবী। উপযুক্ত সময়ে 
দিলে তেমন টপকারী হয়| বেমন অত্যধিক 
পেট কামড়ানী নিবাবণার্থ, ছয় মাস বয়ন 
শিশুর পক্ষে ৪ মিনিম মাত্রায় টিংচার ক।ন্ফাব 


কোং। জলের ভয় তরল মল ও মাক্ষেশাবস্থায়। 


কটন গখ্রেণ মাত্রায় মধিন সহ 5ল গ্রেণ £টে।। 
পিন আধস্বাচিক প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। 
উত্তেজনার্থ ব্রাপ্তী আবশাক হইতে পাবে। 

ডাক্তাবের প্রথম কর্তব্য, অঙ্স্থিত দুষিত 
পদার্থ বিগত করিয়। দেওয়।। এনেমা দিলে 
উদ্দেপ্ত সিদ্ধ হয়। কেধলমাতর লবণাও 
জলেব এনেমা দেওয়াই গ্রাশন্ত। এতগ্বাবা 
অন্ত্রের কমগতি বুদ্ধি হওয়ায় আপন! হইতে* 
দুধষিভ পদার্থ বহির্গ ৩. হওয়া সাহাষ্য হয ' 
প্রত্যহ ছুইবার মাত্র কোলণ ধৌত ব্ববিলেঃ 
উদ্দেপা সিদ্ধ হইতে পারে। লম্বা কোম 
ক্যাথিটার দ্বারাই কোলন ধৌত কর! যাইতে 
পারেন অত্যন্প সঞ্চাথে ধৌত করা নিবাপদ 

প্রতি আউদ্দে আধ গ্রেণ প্রোটাবগ 
স্মটিত জল দ্বাৰা ধৌত কর! উপকাবী। 





বমন ও বিব্চন জন্ত শরীরের যথেষ্ট তংল 
পদার্থ বহিগত হইয়! বায়। এই ক্ষতি পুর- 
পার্থ, সবক নিয়ে লবণাক্ত জশ প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। কাচের ফাঁনেল, রবারের নল 
এবং অধন্বঢিক প্রয়োগের হুচিকা হইলেই 
ত্বক নিগ্নে কৌধিক ৰিধান মধ, লবগ দ্ধ 
প্রয়োগ কর! যায়। একবারে চারি আউন্দেষ 
অনধিক এ"ং গ্রতাহ হইবার প্রয়োগ কর্তবা। 
এই কার্ধা সম্পাদন দন্ত পচন নিবারপ নিয়ম 
বিশেষরূপে প্রতিপালন অবশ্য কর্তব্য। 

উদ্* স্নান এবং প্রবল জ্বরের লময়ে শীতল 
স্নান উপকারী! পবিষ্কার পবিচ্ছন্নত। যে 
বিশেষ আবশাক তাহা উল্লেখ করাই বাছুলা। 


পিনিয়াল গ্রন্থির আময়িক প্রয়োগ । 
( 8611519) ) 


বিগত কয়েক বত্সর যাবৎ, শারীবিক 
। গ্রন্থি সমুহের শ্রাবেব ক্রিয়া লইয়!, বিলক্ষণ 
গবেষণা চলিতেছে । আভা্তরিক গ্রন্থ সমৃ- 
হের ছই প্রকারেব আ্রাব হহয়া থাকে । তাহা- 
। দেব প্রতোক শ্রাবের বিভিন্ন রূপ ক্রিয়া। 
| আবার একই গ্র-্থর ক্রিয়! বিভিন্নরূপ। আমরা 
ূ ইহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ পিটিউটাবী প্রস্থির নাম 
। উল্লেখ কবিতে পাবি। ইহার সঙ্গুধ এবং পশ্চা- 
 দংশের ক্রি সম্পূর্ণ বিভিন্ন। তাথাব বস্তৃত 
| বিখব জামব! লনেকবার উল্লেখ কবিয়াছি। 
শরীর পরিবর্ধন সম্বস্থেও পিনিয়াল শ্রাস্থব 
বিশেষ ক্রিম! আছে। কিন্তু বর্তমান সময় 
। পর্যাস্ত ৩ৎসন্বন্ধে বিশেষ কোন অভিজ্ঞতা! লাত 
কর! বায় নাই। সম্প্রতি ভাক্তাও বার্কলী 
। মচাশষ এই সম্থন্ধে এফটা প্রবন্ধ প্রকাশ 
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করিয়াছেন। তাহীর স্থুল মন্দ এই ষে দেহেব 
কোন অংশেব পরিবর্ধন যথোপযুক্ক ভাবে না, 
হইলে, পিনিয়াঁল গ্রস্থ সেবন কবাইলে সেই, 
অংশের পরিবর্ধন যথোপযুক্ত ভাবে হইতে 
থাকে । 

সাধারণতঃ ইহাই দেখিতে পাওয়া যা 
যে, পিনিয়লি গ্রন্থে স্থুপুঈ হইলে শরীরের অঙ্গ 
গ্রতাঙ্গাদিও স্থপুষ্ট ভাবে পবিবদ্ধিত হা 
থাকে । বালক্দিগেব উক্ত প্রস্থ শীপ্র সুপু্ট 
হইলে, বাঁলকও শীঘ্রই যৌবন লক্ষণ প্রাপ্ত 
হয়। জর্থাৎ অপেক্ষাকৃত অল্প বয়সে বালক- 
কেই যুবাদমত দেখাষয এবং যুবকেব দেহে যে 
যে লক্ষণ উপস্থিত হওয়! স্বাভাবিক, বালকেব 
দেহেই সেই সমস্ত লক্ষণ দেখিতে পাওয়। 
যায়৷ এই ঘটনা দৃষ্টে ডাক্তীব বার্কপী মহাশম 
এইকপ কল্পন! পিদ্ধান্ত কবেন যে, বালকের 
দৈহিক ও মানসিক পবিবদ্ধন তাহার বয়স অনু- 
ষায়ী না হউয়!, হদপেঞ্গ। অল্প বযসেব অবস্থায় 
খাকিলে তাহাকে ম্দি কোন জন্তর পিনিযাল 
গ্রন্থি সেবন করান যায়, হাহা হইলে উক্ত ' 
গ্রন্থিব ক্রিয়। ফলে হয় তবালকেব অপবিপুষ্ 
অঙ্গ সুপরিপুষ্ট হইতে পাবে। এই বল্পন। 
সিদ্ধান্ত স্থির সিদ্ধান্তে পবিণত করান জন্, অল্প. 
বয়স্ক বৃষেব উক্ত গ্রস্থি লইয়া পৰীক্ষার্থ প্রয়োগ 
আরম্ভ কবিয়াছিলেন । 

একটা বালিকা; বয়স সাড়ে নয় বত্মর। 
শরীরের ধৈর্ঘ্য ও গুরুত্ব বয়স অন্ধপায়ী.ম্বাভ।- 
বিক। কিন্তুজ্ঞাতেজ্দ্িয অপরিপুষ্ট এ বয়সে 
যে পরিমাণে জ্ঞান হওয়া উচিত, হাহ! হয় 
নাই। কৌলিক ইতিবৃত্ত মধ্যে বিশেষ কিছু 
নাই। স্বাভাবিক নিক্মে এবং স্বাভাবিক 
স্ময়ে প্রহ্থতা হইয়াছিল। তবে সহ! প্রস্থ তা | 


' না। 


হইয়াছিল। প্রনব কবানেব জন্য কোনও যস্ত 
প্রযজোগ করিতে হয় নাই। পাঁচ বতনর ব্যস 
পর্যাস্ত বিশেষ কোন অন্বাতাবিকত্ব উপলব্ধি 
করা যায় নাই। এই বয়সে এক বার আক্ষেপ 


। উপস্থিত হইয়াছিল) টন্সিল ও এডিনইড 


গ্রস্থিতে চারি বাব অস্ত্রোপচার কব হইয়াছে। 


বক্ষ গহববের গঠন বিকেট পীড়-্রস্তাব স্বায়। 


অস্থান্ত মন্ত্র সম্বন্ধে অস্বাভাবিক কিছু নাই। 
কেবল মানসিক শক্তি, বয়স অনুযায়ী পরিপুষ্ট 
হয় নাই। এই অবস্থার কয়েক বৎসর 
রহিয়াছে । 

উল্লিখিত অনস্থায় মানপিক উন্নতির জন্ত 
গুতাহ ছুইবাব করিয়। পিনিয়াল গ্রন্থি সেবনেব 
ব্যবস্থ। দেওয়! হয়। সাত সপ্তাহ ওষধ 


, সেবন করাব পরেই, অনেক উন্নতি লাভ 
কখিয়াছে বলিয়! সংবাদ পাওয়! গিয়াছিল। 


চিকিৎস! আরম্ত কবার এক বৎসর পূর্বে 
সাহাযা ব্যতীত একটা শবও লিখিতে পারিত 
'এক্ষণে স।ধাবণ বয়েকটী শব্দ লিখিচে 


পারে।  চিকিৎ্সা' আবন্ত করাব পুর্বে 


' সেপ্টেম্বর মাসে শব্ধ বানান করিতে পাবিত 
' না। পরে জানুয়াবী মাসে--চিকিৎসা আরস্ত 


করাব এক মাপ পবে চল্লিশটা শব্দের মধ্যে 


ূ অংটত্রিশটী শব্দেব বানান কবিতে পারিয়াছে। 
' পরন্ধ সেলাই করিতেও শিখিয়াছে। 


ডাক্তার বার্কলী মহাশয় এইরূপ আরও 


 উদাহবণ গ্রাদর্শন করিয়াছেন । 


কি প্রণালীতে কাঁধ্য কবিয়া যে এইরূপ 
স্থলে সুফল প্রদান করে, বালা মহশ্য তাহ! 


বিবৃত কবেন নাই) +অথবা বুঝিতে পাবেন, 


নাত । তবে উপকার হয, তাহা দেখাইয়া- 
ছেন। তা ন্বীকাঁও করিত হইবে যে, 


৪ 








ভিষক্-দর্পণ । 


মন্সঞ্ষের যে অংশের পরিপুষ্টতাঁৰ অভাব 


জন্ত উল্লিখিত অবস্থা উপস্থিত হুহয়াছিল, 
পিনিয়াল প্রস্থি মন্থিষ্কের সেই অংশের পরি- 
পোষ ও পরিবর্ধন সম্পাদন করিয়। সুফল 
প্রদান করে। যার এই সফল কার্যত: 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইলে পিনিয়াল 
গ্রন্থি, অপরিপুষ্ট শিশুদেব চিকিৎস ক্ষেত্রের 
একটা বিশেষ ওধদ বলিয়। 
করিবে; শাহাব কোনও সন্দেহ নাই । পরন্ত 
আবে আশ। কব যাইতে পাবে যে, আল্ল 
বয়সে উৎপন্ন বার্ধক্যেষ কোন কোন 
লক্ষণেরও পিনিষাল গ্রদ্থি গায়োগে শ্রাতিকাৰ 
হইতে পারিবে । তজ্জন্ত ইহাৰ বিশেষ 
প্রয়োগ এবং পরীক্ষা আবশ্ক। 





দদ্রু-চিকিতস | 
€ 29195 ) 

দাদেব অনন্ত ওযধধ। যে ওুঁষধ দেওয়া 
যাঁর হাহাঞ্েই আরোগ্য ভয় এভা,কিস্ত আবার 
হয়-এই এবটী বিশেষ অন্থুবিধা | 

ডাক্তাৰ ফলী বলেন $- বাই বার্বনেট 
অফ. নেঠডার গড ভ্রব দ্বার! আক্রান্ত স্থান 
উত্তমন্ূপে ধৌঁতি করিবে । তাহার পব এক খণ্ড 
বস্ত্র ম্পিরিট্‌-অফ্‌ ইথর সিক্ত করিয়! তদ্বারা 
উক্ত স্থান উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিবে। এই 
কাঁধ্যের ফলে আক্রান্ত স্থানের তৈলাক্ত পদীর্থ 
দুবীভূত হয়) তঙ্পর টিংচার আইওডিন্র 
প্রলেপ দিয়, তৎক্ষণাৎ ইথাইল ক্লোবাইডের 
বান্প প্রয়োগ কবিবে। রোগ জীবাণু যত 
গভীর স্তরে' যাস তত অধিক পরিমাণে ইথাইল 
ক্লৌরাহ্‌ডের বান্প প্রয়োগ আবশ্বক। ত্বক 
সাদ! না হওয়া “পর্যন্ত এত বাম্প গ্য়োগ 


[মে ও জুন, ১৯১৪ 


আবস্তাক । ছু এক দিবসের মধ্যেই দাদ 
মবিয়! যার সতা, কিন্ত আবার আরম্ভ হয়। 
আবন্ত হওক! মাত্র পুনর্ধার বধ প্রয়োগ 
আব্হাক | এইরূপে এক সপ্তাহ গুষধ প্রয়োগ 
করিলেই দাদ আরোগ্য হয়) হথাইল 
আইওডাইভ টিউবাবকেল রোগ জীবাণু 


। বিনষ্ট কবে। দাদের রোগ জীবাণু বিন 


থাতি লাভ: 


পে, --- 


কবে। 


রিউমেটিক আথাইটিস্‌। 
(1)01%510 101050 )5 
রিউমেটিক আথাইটিস্‌ বাত জন্ত সহজে 
প্রদাহ পীড়াব শ্রাহর্ভাব এদেশ অপেক্ষা 
সাহেবদের দেশে অত্যন্ত অধিক । আমাদের 
দেশে এই বোগীব মং নিতান্ত অল্প হইলেও 
একবার হইলে তাঁহা সহজে আবোগ্য হইতে: 
চার না। 
কাবণ--বাাপক 
১। (ক) ঘুষিত পদার্থের শোষণ? যেমন দস্ত- 
মাড়ীর পুনবযুক্ত 'গ্রদাহ হইলে সেই পুষ দেহে 
শোধিত হওযা!। এই জ্ন্তই অনেক স্থলে 
পীড়া হয়। এবং এই জন্তই আমাদের দেশ 
অপেক্ষ! সাহেবদের দেশে এই পীড়ার প্রাছ- 
ভাব অধিক। কারণ সাহেবের মাংসাঈী--. 
মাংস চর্বণ করিতে দাতের ব্যবহান অধিক 
হয়; মাংসে ক্ষুদ্র ক্ষুপ্ই অংশ দীতেব মুধ্যে 
জাবন্ধ থাকে, পরে তাহ! পদে এবং শেষ 
এই পচা মাধব সংকে দত্ত নষ্ট হয়, 
মাড়ীতে পুু্নযুক্ত প্রদাহ হয়। এই জন্ত 
আমাদের অপেক্ষা সাছেবেরা 'দতেব পীড়া 


৷ এবং সন্ধিবাতের গীড়! অধিক সংখ্যায় ভোগ 
| করে। 
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(খ) শ্বেতপ্রদর' পীড়া । (গ) স্থার্নিক 
পুযযুক্ত পীড়া । থাইবইডগ্রস্থিব পরিবর্তন । 
২। আর্তবআব সংশ্লিষ্ট! 
৩)। ওুঁদরিক প্রদাহজ কাবণ। 
কারণ--রাসায়নিক | 
উদর গহ্ববে উৎসেচন ক্রিয়ার ফলে আণু- 
বীক্ষণিক রোগ জীবাঁণুব উৎপত্তি, পবিবর্ধন 
এবং পবিপুহি সাধন সহজেই হয়। তাহা 
সকলেই অবগত আছেন । এই কারণ 
স্ত্রীলোফেব মধ্যেই অধিক | 
মেরুদণ্ডের পীড়ার সহিতও বাত পীড়ার 
সম্বন্ধ আছে? কারণ অঠনকস্থলে একেব সঙ্গে 
অপরটী দেখিতে পাওয়া যায়| মন্তিফেব, 
মেরু মজ্জার দোষ সন্ধিতে পরিচালিত হওয়া 
“খ্হাস্তব নহে । সন্ধিব অস্থি ও পেশী প্রভৃতি 
পরিবর্তন উপস্থিত হয--ইহাবা পববর্তাঁ ফল-_ 
প্রথমে এ্পাইন্যালগ্যাংপ্লিয়। আক্রান্ত হয়। 
অষ্টম এবং নবম কশেরুকাই প্রথমে আক্রান্ত 
হয়। সোঁপ্টক কবাণ প্রধান । 


চিকিতসা । 


পবিপাক যন্ত্রের কোঁথাঁয় পচন দৌঁধ 
শিরছে। তাহা! অন্গন্ধান করিয়া দুরীভূত 
করিবে | দত্ত, মাড়ী, গলকোঁধ, নাসিকা- 
গছ্বর। ব| পাকস্থলীব কৌন স্থানে গ্লচনোৎ- 
পত্তির কারণ থাকিলে, সেই কারণ দুরীভূঠ 
করা--পচন মিবারক উপায় অবলম্বন, কর! 
প্রথম কর্তব্য 

পীড়িত দস্ত উৎপাটন করা আবশ্ঠক। 
অনেকগুলি দাঁস্ত পীড়িত থাকিলে, একবুরে 
ছুই তিনট করিয়া, ক্রমে ক্রমে সমস্ত পীড়িত 
দন্ত দুরীভূত করা আবশক) সমস্ত পাঁড়িত 


বিবিধ-তত্ব ৷ 
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দত্ত একবারে উঠাইূলে হিতে বিপবী 5 হওয়! 
_ পীড়া বৃদ্ধি হওয়ার সম্ভাবন1। বিনাশ 
বশিষ্ট পীড়িত" দত্তমূলের উপরে কৃতিম দত্ত 
ব্যবহার কর] অধিক অনিষ্টকব। 

শরীরস্থিত বিষাক্ত পদার্গুলি মল, মুত্র ও 
ঘশ্দমসহ যাচাতে বিগত হইয়। যাইঠে 
পাবে, এমন ৰাবস্থ! দিতে হবে। 

সালফাঁৰ ওয়াঁটাব খালে বেশ উপকার 
হয়। গ্রাতাহ প্রাতে একবাথ কবিয়! পাঁণ 
কর! কর্তব্য। 

হুনিয়াদী জগও উপকারী । 


এই সমস্তে বাহে পরিফাব ন। হলে 


। এনেম। বাবহাব কব কর্তব্য | 


, দিয়া ধাইতে হয়| 


গষধ 

ওধদের মধ্যে ক্রিয়োজোট বা গোগ- 
কেবল উপকারী । নিয়লিখিত মত বাবস্থ! 
পত্র দিলে ভাল ফল পাওয়া যায়। 

[২০, 

গোঁয়াকোল কার্ধনেট ৫ গ্রেণ 

শোক]কোল রেদিন & গ্রে 

মিশ্রি্ করিয়া কাচেট মধো পুবিয়। জল 
বেদনা নিবারণ পয -. 


২০, 

কুহনাইল ৫ প্রেণ 

কালাসিয়াহ এসিটোপণ ৫ শ্রেণ 
এক মাঞা। 

অ$হওডিনও উপকাবী। যে কোন 


প্রয়োগরূপ ব্যবস্থ। কর! যাঁহতে পারে। 
এ সমগ্ত গঁধধ, এক সঙ্গে ই,সমু প্রয়োগ 
ন| করিয়া, এক সপ্তাঞ্চ এই বধ, »অপর 


সপ্তাহ অন্ত ওষধ-_-এ তাবে প্রয়োগ কর! 


আবগতক। 
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থাউরাইড গ্রস্থির আূভান্তরেক আ্াখ্উপ 
কারী। * এক শ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ছুই হিন 
বাব সেবন করাতে হয়। শ্খাইরাউভ এর 
সার প্রয়োগ ফলে- ক্ষুধা, পরিপাক এবং 
অস্ত্রের কমি গতির উন্নতি সাধন কবিয়া উপ- 
কার করে। পরস্তু অপরিপাক জন্য দেে 
সঞ্চিত বিষাক্ত পদার্ঘও নষ্ট কবিয়। বিশেষ 
উপকার করে। স্মুতবাং সন্ধিবাত পীড়াব পক্ষে 
ইহ! একটী উপকারী ওঁষধ। পরাতে এবং 
সন্ধায় এক গ্র্যান্‌ উষ্ণ জল পান করা কর্তব্য । 

মেুঘণ্ডেক, কটিব এবং পৃষ্ঠেব নিগ্রেব বা 
কশেকুবার উপবে ক্রিষ্টার দিয়, পবে সেই 
ক্ষত সেবাহন মলম দ্বাবা উত্তেজিত কবিয! 
রাখিলে উপকাঁব হয়। হহা প্রাচীন চিকিৎসা 
গ্রণালী। বর্তমান সময়ে অনেকে 
পরিবর্তে বৈছ্যঠিক চিকিৎসা তাল বোধ 
ববেন। 

জলবাু পবিবর্তনে বিশেষ উপকার হইতে 
পারে। 


হি 


পা 


ধনুষটঙ্কার-চিকিৎদা | 
(91)981) 


ধনুষ্ট্ীর পীড়া হইলে তাহা আবোগা 
এই জঙ্ত পচন নাশক ওষধ প্রয়োগ এবং 


কব! অসম্ভব-ইহাই সকলে বলিষ| থাকেন । 


এই উক্তি যে একেবারে মিথ্যা, তাছা নহে। | 


তবে বিশেষ রূপে চি-ৎসা করিতে পাবিলে 
অনেক রোগী রোগ মুক্ত হইতে পারে- 
এমতও অনেক দেখা গিয়াছে। 

ধন্ুটচ্কার ,পীড়া! হইলে বোগীব মৃত্যু 
কারণ ছুইটা ₹. 

১। সাক্ষাৎ. সম্বন্ধে বিষাক্ত পদার্থেক 
কিয়ার যল। 


ভিষক্-দর্পণ | 
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২। আগামতঃ পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ 
সপশিক অনসন্নতা, অনাহারজ্নিত অবস্তা, 
অনিদ্রাজনিত স্গায়বীয় অহসন্নতা। আতঙ্ক- 
জনিত ব্যাপক অবসন্নতা ইত্যান্দী। 


সুতরাং ধনুষ্টক্কাব পীড়া হইলে শাঁচা 
আবোগ্যার্থ চিকিৎপাঁৰ বিষয়-- 
১1 বিষাক্ত পদার্থ যাহাতে আব 


শোষিত হইতে না পারে, তাহার উপায় 
অবলম্বন--যথাসম্তভব বিষাক্ত পদার্থোৎপত্তির 
কাঁবণ দুবীভঁত কবণ। 

২। উপস্থিত বিষাক্ত পদা্খ বিনষ্ট 
করণ । 
পেশীব শিখিলত! সম্পাদন, এবং 
মাক্ষেপোৎ্পত্তির বাধ! প্রদান » এই উপায় 
শ্রবলম্থন কবিতে পাঁবিলে অবসন্ন হা উৎপত্তি 
প্রতিকার হইতে পাবে। থাদ্য গ্রহণ কণিশ্ে, 
পাবে, নিদ্রা হইতে পাবে, সুতবাং ঝোগীএসনয় 
প্রাপ্ত হয় জন্য বোগেব সহিত যুদ্ধ করিয়া 
জষলাভ কবিতে পাবে। 

গ্রথম ছুট উদ্দেস্ত সাধন জন্ত ক্ষতস্থাঞনব 
মধ বিনই্বিধান, সংযত শোণিত চাপ 
ইত্যাদি থাকিলে, তাহা! বহির্গত কবিয়| 
দেওয়ার পব্, তন্মধ্যে কিছু না থাকিতে পাঁরে 


৩) 


যথেষ্ট গবিমাণে এন্টিটেটিনিকসিরম গুয়োগ 
করা আবহাক। 

তীয় উদ্দেষ্তঠ সাধন জঙ্ঠ পুর্ণ মাত্রায় 
ক্লোরেটন শ্রণোগ কবা। ৩০--৪০ শ্রেণ 
| জলগার্ীয়ের তৈল সহ মিশ্রিত করিয়া মলবার 
এক মাত্রার ক্রিয়! 
শেষ হইলে দ্বিতীয় মাত্রা প্রমোগ করা 
আবশ্তক। প্রথমবাৰ প্রধোগ করার দুই ঘণ্টা 
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পবেই আক্ষেপ “বেগ হাস হয়। প্রতাহ 
৮০ গ্রেণ হিসাবে, ক্রমাগত পাঁচ দিবস পর্ধ্যস্ত 
প্রয়োগ কবাতেও কোন অনিষ্ট হইত দেখ! 


যায় নাই । 


এমেটিন | 
(70৮) 

১৮৬৯ খুঃ অঃ বোদ্বাতঞএদ ভাক্তাব 
[2০০165 মহাশয় এমেবী নষ্ট কবাব জগ্ত ই 
গ্রেণ মাত্রায় মুখপথে প্রয়োগ আবস্ত কবেন। 
শরীব মষ্টয এমেবী প্রবেশ করিয়া বৌগোৎপনর 
কৰিলে, এমেটিন শ্রঝোগে বোগ আবোগা 
বা উপশম কর! যায়, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। কিন্তু দেহ তইতে এমেবা নিঃসন্দদেহরূপে 
উচ্ছেদ কবা বায়ক্চি না, ফন্দেত | দেহেখ 


এমেবী নষ্ট করার জন্য এমেটিন বিশেষ ওষধও * 


নহে। ঠবে এমেবী কর্তৃ উৎপন্ন লক্ষণ ইহা 
ঘাঝ বিনষ্ট বা উপশম হয়। কিন্তু এই ফলও 
স্থায়ী নহে । বাবণ কিছু সময অতীত হইলে, 
প্লুনর্ধার উত্ত, লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! 
বায়) 

ম্যালেবিয়।৷ জরে যেমন বুনাহন*উপদংশ 
পীড়ায় যেমন পাবদ ও শ্তালতাবশন, এমেবী 
জাত পীড়াঠেও তেমনি এমেটিন। এই 
উক্তি হহতে বুঝাইতে পারা যায় যে, এমেবীজ 
পী়ায় এমেটিন প্রয়োগের ফল কি? ইহার 
উত্তর এই স্ষে, প্রয়োগ করিলে, পীড়া,আরোগ্য 
হইয়াছে বলিয়াখবোদ হয় কিন্ত প্রকৃত পক্ষে 
সকল স্থলে তাহ! হয় না ওধধ প্রয়োগ 
বন্ধ কবিলে-কতকদিন পরে, পীড়ার লক্ষণ 
পুনর্বার প্রকাশিত হয়] 'তখন পুনর্ক্বা 
উষধ প্রয়োগ কবিতে হয়। এইকঝপে দীর্ঘকাল 


বিবিধ-তত্। 
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গষধ প্রয়োগ কবিলে, গীড়া সম্পূর্ণ আবোগা 
হয়। অন্তথ! পীড়?ব লক্ষণ উপশম হয় বটে 
কিন্তু পীড়াব, মূল যাপা থাকে। উপযুক্ত 
অবস্থা এবং সময় উপস্থিত হইলে, 'পুনবায় 
প্রকাশিত হয়| প্রকৃত কথা__প্রোটজোয়াজাত 
পীড়া আবোগ্য কৰা অতাস্ত কঠিন । 

এমেবী জাত বক্তআমাশয় পীড়ার 
এমেটিন প্রয়োগ কৰা হলে, এমেৰী বিনষ্ট 
হয়। কিন্তু ষাহীরা কোষ মধ্যে থাকে 
এমটিন তাহাদিগকে বিনষ্ট করিতে পারে 
ন।। কোষাবদ্ধ অবস্থ'য় ইহাদিগকে বিনষ্ট 
কবা অত্যন্ত কঠিন] কিন্তু ইহাই যখন, 
বয়ংপ্রাপ্ত হয়, তখন পাড়ার লক্ষণ পুনর্ধবার 
'গ্রকাশিহ হয়, তজ্জন্য ম্যালেরিয়া পীড়ায় যখন 
জব না থাকে ৩খনও যেমন কুইনাইন 
প্রয়োগ করি, তদ্রপ বন্তআঁমাঁশয় পীড়ার 
গুপ্ত অবস্থাঠেও এমেটিন প্রয়োগ কর 
আকশুকর তবে এই সময়ে কুইনাইনেৰ 
হায় 'অপেক্ষক্কিত অল্প মাঙআার শ্রাযোগ 
আবশ্তক। ভাত্রগব লয়ের মতে প্রত্যহ 
৯ গ্রে যান্তায় দশ গ্রেণ পর্যন্ত প্রয়োগ 
করিয়া, তঙ্পর প্রয়োগ বন্ধ কব! আবশ্ঠক। 
এই সময়ে পীড়াব কোন লক্ষণ ন। বাকিলে 
*উষধ গুয়োগ বন্ধ কবিতে হয | তবে পুনর্বার 
পীড়াব লক্ষণ উপস্থিত হইলে, পুনর্বার ওুঁষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়__এহ প্রপালীতে বরাবর 
উধ প্রয়োগ কঝ! আঁবঠক । 

'ক্রধস্থাচিক মতে ওধধ প্রয়োগ অন্ুুবিধ। 
জনক হইলে কেবেটিন আবৃ্ বঙী মুখ পথে 
প্রয়োগ করা কর্তৰ্য। মুখ পথে এয়েটিন 
প্রয়োগ ফলে কাহাবুও কাহারও বিবমিষা বা 
বমন হয। কিন্ত ছর্য এক দিবস পরে 


88৬ 
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উিষণ সহা কয়। আবার কোন কোন রোগীর 
কোন উপসর্গ উপস্থিত 'হয় না। কাহারও 
.বা কিছুতেই মুখ পথে ওধধ সহা হয় না। 
মুখ পথেও অদ্ধ গ্রেণ মাত্রাতে প্রয়োগ কব! 
কর্তব্য! বমন না হহুলে, এই মান্রাতেই 
বেশ সুফল হয়। অধস্তাচিক অপেক্ষা পেশী 
মধো প্রয়োগ করা ভাগ । 
এমেটিন প্রয়োগ সময়ে, প্রত্যহ অগুবংক্ষণ 
দ্বাধ মল পরীক্ষ/! করা আবশ্তাক। মলে 
এমেবী না থাকিলে, ওষধ 'গ্রয়োগ বন্ধ কৰা 
যাইতে পারে। 
এমেটিন প্রয়োগ সময়ে 
এলকোহল গ্রায়োগ নিষিদ্ধ । 
মলে বৎসারাধিক কাপ এমেবী না 
থাকিলেও, রোগীর শরীবে তাহা বর্তমান 
থাকিতে দেখ! গিয়াছে । এই জগহ পুনঃ 
পুনঃ পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে | 
এমেবী জন্ত স্ফোটক হইলে,--তাহা ফুস্ুস 
পথেই হউক বা অন্ত পথেই হউক, মুখ হইলে 
তাহ। এমেটন প্রয়োগে আরোগ্য হয়) 
অস্ত্রের সাহায্য লইতে ভয় না) অস্ত্র করিলেও 
এমেটিন প্রয়োগে ক্ষত শুষ্ক হওয়াব সাহায্য 
হয়। 
এমেবার জন্য বজ্তমামাশম, ষরুতেব 
স্ফোটক ইত্যাদি লক্ষণ বাতীত গ্রাবদে জরও 
হইতে পাবে, হাহাঠে এমেটিন প্রয়োগে 
জর আঁরোগা হচ্জ। (5 
রক্কোৎ্কাশী এবং আস্তিক শোণিনআবের 
।রক্তরোধার্থ এ্রমোটন একটা উত্কষ্ট ওধধ। 
স্রণদ্দেব ডাক্তার ফ্লযাঙিন মহাশয় প্রথমে 
মনে কবেন ষে, রক্ত আমাশয়ের রক্ত যখন 
এমেটিন প্ীয়োশে বহ হয়: খন বন্জোছি- 


কোনরূপ 
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কাঁশীর রক্রুও এমেটিন গ্রায়োগে বন্ধ হটবে। 
এইরূপ কল্পন! করিয়া, তিনি একটী রক্কোৎ- 
কাঁশীর বোগীঠে এমেটিন প্রয়োগ কারতে 
মারস্ত করেন গ্যালপিং থাইপিস্‌ ধাতীত 
অপব দকল রোগীতেই এই চিকিৎসা উৎকৃষ্ট 
ফল প্রদান করিয়াছে । প্রয়ে'গ করা মাত্রই 
বক্তোৎকাশীর নিবৃত্তি হইয়াছে। এ্মেটিন 
প্রয়োগ ফলে বিবমিষ! ইচ্যাদি কোন মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। কোন কোন 
বোগীর কাসের সহিত কাল বর্ণের রক্তের 
ছিট ছুহ এক দিবস দেখ! গিয়াছে ।এপুনর্বাব 
রন্তত্রাব শ্রবণতা লক্ষিত হইলে, আবার 
এমেটিন প্রয়োগ করিতে হয়। ইনি বার 
ঘণ্টা পর দ্বিতাঁয় এবং গব দ্রিবদ তৃতীয় বাব 
ওুঁষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন ০০4 এমেটিন 
হাইডেক্লোবাইড ১ ০.০ প্রবিস্রত জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিয়। থাকেন। 
প্রয়োগ ফলে শোণিত সঞ্চাপের হাস বৃদ্ধি 
হয় ন!। 

রেণন আঙ্ষিক শোণিহ আবে এমেটিন, 
প্রয়োগ করিয়! সুফল পাইয়াছেন--আজ্িক 
জর জন্ত ক্ষত, প্রদাহ, কারিনোম। যক্ক- 
তের অপকর্ষতা, এবং নিজ্রাইটিদ্‌ পীড়াব 
জন্ত শোণিত আবে প্রয়োগ করিয়! “সুফল 
পাহয়াছেন। 

বেমণ্ড পাকস্থলীর কতক শোণিত আবে 
প্রয়োগ ক্রিয়া সুফল পাইয়াছেন। সার 
মতে, মাত্র! ৯ সেন্টিথ্রাম। খানিক শোণিত 
বহার সকন্কোচম সাধন করিয়া শোঁণিত শব 
বন্ধ করে। বর্ৃৎ ক্ষোটকের পক্ষে অধস্থাচিক 
এবং ক্ষোটক গহ্বর মধ্যে এমেটিন প্রয়োগ 
কবায় ভাল ফল হয়। ততপব এদপিরেট, দ্বারা 
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পুনঃ পুনঃ পৃজ বহিগত করায় ফল যতভাল 
হয-পক| কর্তনের ফল তত ভাল হয় ন!। 

এমেবীকৃ ভিসেপ্টেরীতে, এমেটিন শীঘ্র 
স্থফল প্রদান করে। কিন্তু ব্যাসীলারী ভিসে- 
ন্টীরীতে কোনই সুফল প্রদান কবে না। 
এমেবীক্‌ কোলাইটিসেও এমেটিন ভাল কাঁজ 
করে। এই কাবণ জন্ত যক্কৎ গ্রদাছেও 
স্বফল গ্রদান কবে। 

উপিকাকুয়ানার ব্যাকটেরিযা বিনষ্ট কবাঁব 
শক্তিও নাই , এমেবী নষ্ট করাব শক্তি আছে 
সা, $বে শ্রী শক্তি এমেটিনেৰ অতাস্ত 
অধিক । উপযুর্পরি কয়েক দিবস গ্রযোগ 
কৰিলে পরে সমস্ত এমেবী বিনষ্ট হতে পাবে) 
দুই ভিন বাব প্রয়োগেব যে ফল হয় তাহা 
্বস্থাধী। আফিম খাওয়া অভ্যাস থাকিলে 
এমেটিনেব জফল হইতে অনেক বিশ্ব হয়। 

*গ্রুতাহ এক গ্রে মাত্রাষ প্রয়োগ কর। 
আবশ্তক) ২ গ্রেণ মাখার প্রয়োগ ববিলে । 
উপকাঁব না হইয়া বনং অপকার হওয়াব | 
সম্ভাবন! | কারণ অল্প মারায় পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ কৰিলে, এমেবব এমেটিন সন্ত, কবাব 
শক্তি জন্মে । 


কাব্বন্‌ ডাই অক্সাইড, শোর 
প্রতিনিধি । 
(590017762) 
কার্ধন ডাইঅক্মাইভ নে এ প্রয়োগ 
এদেশে আজিও প্রচলিত হয় নাই। কিন্ত 
বিলাতী পত্রিক! সমূহে এতৎ প্রয়োগের দ্ধে 
সম বিস্তৃত বিবরণ এবং ন্তরাদিব বিবরণ 





কৰা যায় যে অল্প সময মধ্যেই এদেশেও 


ইহাব প্রচলন আবস্ত হইবে | কেবলগ্প্রক্রিয়া 


। জটিল এবং প্রয়োগ ব্যয় সাঁধা বলিয়া বর্ত- 
। মান সময় পর্যাস্ত ইহাব প্রয়োগ বিস্তৃতি লাভ 
' করিতে পারে নাই-হুভুকও ইহার বিশেষ 
' আনুকুন্য করিতে পারিতেছে ন!। 


ভিনাস নিভাস প্রভৃতি, বিন! অস্ত্রোপচারে 
দুরীভূত কবার উদ্দেস্টে, কন ডাই অক্মাইড 
স্নে। প্রযোভিত হইতেছে । কিন্ধু উক্ত 
জটিল এবং ৰায়সাঁধা প্রর্রিম! মধো না যাউয়! 
আমধা এসিডই টাইক্লোর এসিটিক্‌ প্রয়োগ 
করিয়াও প্রায় এরূপ স্ুফলই পাইতে পারি। 

এসিড টাহক্লোব এসিটিকেব প্রয়োগ 
অঠি বিরল। ক্যানক্রম্ওবিস্‌ শ্রভৃতি ছূর্গন্ধ- 
যুক্ত, পচা, বিস্তৃতি প্রবণ ক্ষতাদি দগ্ধ করা ঝু! 


* ভন্রপ উদ্দেশ্ত গ্রযোগ ভিন অধান্ত বিষে 


ইহার প্রযোগ অব বিবল ভন্ু, উক্ত এসিডের 


ূ সংক্ষিপ্ত বণ এস্থলে উদ্ধত কবিলাম না। 
পাঠক মহা শযগঞ্জ মেটেবিয়াসে' ডক খুলিলেহ 


বিস্তৃঙ বিববণ দেখিতে পাঠবেন। 
গেলিযেল এসিটিক এসিড মধ্যে ক্লোবিণ 
এবং কুর্ধ্যধশ্মী শায়োগ করিয়া, প্রক্রয়। বিশেষে 
ইহা প্রপ্তত হয়। উহা ক্লোবাণে দন ক্রিয়ার 
ফল।, ঝাঁসাক়নিক সন্কেঠ ০5 £3০15 05 
বর্ণহীন, স্ফ্টিকবৎ গঠন, শী ব্রগন্ধযুক্ত, 
-এত তীত্র যে গন্ধে যেন স্বাদ বোধ হইবে 
বলিয়! বোধ হয়” সুত্রে দুবনীয়, সহজেই 
উড়িয়া যায়। &২--৫৫ ০. উত্তাপে দ্র হয় 
এবং ১৯২--১৯৫ ০. উত্ত/গে স্কটিত হয়। 
জল, স্পিরিট, এবং থরে বই পটিলু 
বর্ণ, কাঁচের ছিপিযুৰ বোতলে স্থানে 


বিবৃত দেখ! যায়, তাহান্তে এরূপ অনুমান ; বাখিলে দীর্ঘ বাল নষ্ট্হয় না। উহার 


3 ৪০৮ 





ভিমক-দর্পণ । 
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দানা এবং গাঢ দ্রৰ উভয়ই প্রয়োগ করা । বাটাতে বা ঘড়ীর গ্লাসে ঢাঁলিয়! লইয়া, একটা 


যাতে পারে । তবে উহার দান। প্রয়োগ করা 
অপেক্ষা দ্রব প্রয়োগ কবাই সুবিধাজনক । 

ক্রিয়। ১-দাহক, সক্কোচক এবং রক্ত 
রোধক । 

গপয়োগ ।-আচিল, দুধিত ক্ষত, কণ্ডাই- 
লৌমেটা, নিভাঁস, প্যাপিলোমেট। এবং কড়া 
উত্যাদ্দ বিনষ্ট ও দগ্ধ কবাব জন্য গ্রযোজিত 
হইয়! থাকে । গ্লিটে ও বাহা প্রয়োগ হয়। 
মুত্রেব অণ্ড লাল পবীন্গার্গ ব্যবহৃত হইতে 
পারে। রক্ত রোধ এবং সঙ্কোচনার্থ স্থানিক 
প্রয়োগ হইতে পারে। কিন্তু এই সমস্ত 
উল্লেখ করা, আমাদের বর্তমান প্রবন্ধের 
উদ্দেশ্ত নাহ। কার্বন ডাই অক্সাইড স্ব 
পরিবর্তে, ষে যেস্থলে প্রয়োগ কবা যায় 
তাহাই উল্লেখ করা উদ্দেশ । চত্্দরোগ 
শএবং নানাবিণ ভিনাস নিভাস আবোগা 
করণার্থ, শ্নোব বাবহার অধিক হইতেছে) 
কিন্তু তাহা গ্রায়োগ কৰা ২৯, ব্য এবং 
স্থুশিক্দা! সাপেক্ষ । কিন্ত ভৎপবিবর্তে এই 
»এসিড প্রয়োগ কব! অতি মহজ। 

এলিড ট্রাই ক্লোব এপিটিকেব গড দ্রব 
গ্রয়োগ কবাহ সুবিধা । 

ত্বকের যে স্থানে প্রয়োগ কবিতে হইবে 
সেই স্থান ব্যতীত অন্ত স্থানে ওষধ সংলিঞ 
হইতে না পাবে, এই জন্ প্রযোজ্য শ্বানেব 
সন্নিকটবর্ধা আশ 'াশ কলোিযন দ্বাঝা 
আবৃশ কবিয়! দিতে হইবে৷ অপর যে কোন 
পদার্থ যাহ ্ীফেগ কবিলে উক্ত উদ্দেগ্ত সফল 
হয়” তাহাও গ্রগোগ কবদযাইতে পারে। 

কলাডমন শু হইল পর, এসিড ট্রাই 
ক্লোব এপিটিক উ্রব,ছোট একটী কাঁচের 


' কবিয়! লই হইবে। 


কাঁচেব দণ্ডের অগ্রে উক্ত এপিড সংলিগ্ত 
এই এপিড লিপ্ত 
দণ্ডাঞ্র দ্বাবা চর্মের পীড়িত স্থানের উপব 
চাপিয়া ধরিতে হটবে। উক্ত দণ্ড দ্বারা 
অল্পে অল্পে ঘর্ষণ কহিলেও পীড়িত স্থান উধধ- 
সংলিগ্ত হইতে পারে। চাপিয়। ধর! “বলার 
উদ্দেগ্ত এই যে, এ ভাবে ধবিলে পীড়িত 
স্থানে অভ্যন্তরে গুঁধধ প্রবিষ্ট হইত পাবে। 
পীড়িত স্থানেব অবস্থান ও আয়তন অন্দাবে 
কাচেব দণ্ডেব অশ্রভাগের গঠক হওয়| 
আবশ্তক। চাহ! হইলে সমগ্ত স্থানে উতন্তম- 
রূপে গুঁষধ সংলিপ্ত হওয়া সম্থন্ধে আব শোন 
সন্দেহ থাকে না । 

ওষধ প্রয়োগের পব সেই স্থান শুফ 
হওয়ার জন্য, সাবধানে অপেক্ষা কবিঠে 
হইবে। এবং কাচ দণ্ড বাবা গুঁষধ ₹ওযাঁব 


, সময়ে, হন্তেব অন্থুলীতে গুধধ মংলিপ্ত 


গণ! হয় হৎপক্ষে বিশেষ সাবধান হনে 
হইবে । 

উষধ শুষ্ক হইয়া গেলে তছুপবি অপব 
কোন ওধধ প্রথোগ ন! কবিলেও চলে, তবে 
কোন আবক ওঁষধধ ছাবা আবুত কবিম! 
বাখা ভাল। 

যে স্থানে ওধধ প্রয়োগ কর! হয়, কতক্ষণ 
পরেই সেই স্থান শুষ্ক এবং শুভ্রবর্ণ হইয়। উ.ঠ। 
কার্ধন ভাই অক্সাইড প্রযোগ করিলে সেই 
স্থানে যেমন প্রায়ই ফোস্কা এড়ে, এই ওঁষবে 
তদ্রপ কোন ফোস্ক! পড়ে না-ইহা একটা 
সুবিধা । দুই এক সপ্তাহ পবে, ওনই বিবর্ণ 
ত্বকেব অংশ হইতে চট! উঠিয়া, যায়। 
অধিকাংশ স্থলে একবাব ওষপ প্রয়োগ ফশেছ 
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ধরূপ ফল হয়। এরচটা না উঠ! পর্যন্ত 
স্বিতীষচ বার ওধধ প্রয়োগ করা অন্ুচিত। 

নিভাস, আঁচিল, কিলঈড, জটুল, উতযা- 
দিতে ইহা প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। 

দ্রবের শত্তিব উপরে, প্রতিক্রিমা উপস্থিত 
হওয়! নির্ভর করে। অর্থাৎ মুহু শক্তির দ্রব 
প্রয্ধোগ করিলে, অতি অল্প এবং অধিক শক্তিব 
দ্রষ প্রয়োগ কবিলে, অধিক প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত হয়) 





পিটিউটিন্‌। 


রক্তোৎকাসী পীড়াব রোগী ফেমন জীবনে হতাল 
হইয়া আতঙ্কে অস্থিব হয়। চিকৎসকণ 
তেমনি । কি উপাঁধ অবলম্বন কবিলে সত্তর 
রক্তশ্রাব বন্ধ হইবে, তাহা স্থির কবাঁর জঞ্ 
অস্থির হন। কিন্ত ছুঃখের বিষয় এই যে, 
আমরা অনেক সময়ে, সত্বরে শোণিতশ্রাব বন্ধ। 
করিতে অক্কৃতকা্ধ্য হস। থাকি । 

* শান্ত সুস্থিব অবস্থায় শয়ান, টিনিটিন্‌, 
মরফিন, বরফ এবং বিব্চেক ইত্যাদি ব্যবস্থ। 
করি সত্য, কিন্তু বলিতে কি অধিকাংশ স্থলেই 
আশানুরূপ সুফল লাছ্দে বঞ্চিত হই । শেষে 
পুনঃ গুনঃ শোণিতলাব হইয়া রোগী দূর্বল 
হইয়। পরে ; শোপিতাবেগ হাঁস হইল, তখন 
আপনা হইতে শোণিতশ্রাব বন্ধ হয়। 

ভাক্তার রিষ্ট মহাশক্স বলেন--উ ৭ ব- 
স্থার পিটিউটিন প্রয়োগ করিলে, আশ্চর্য 
স্থল হয়। ভিনি বিস্তর বোগীর চিকিৎ্স। 


বিবরণ উদ্ধত করিয়! হ্বীত্ব উক্তির সম়থন' 


করিয়াছেন । 
টিউৰারকেল জনিত সকল প্রকার রক্রোৎ- 


বিবিধ-তত্ব। 


৪৪৯ 





কাসীব পীড়াব প্রাবন্তা বন্ধা, ফুসফুস বিধানের 
কোমলাবন্থা। এবং গহ্ববোৎপত্তির পৰ টুর 
যেকোন অবস্থায় শোণিতআব হটক ন! 
কেন, উহা প্রয়োগ করিয়া স্থফল পাওয়। যার, 
অর্থাৎ অল্প সময় মধ্যে শোপিহআব বন্ধ হয়। 
কোন কোন বোগীর, এক বার, কাহারও 
ৰ ছুই বার এবং ক্ষচিৎ দর্ভন বার প্রয়োগ 
করিতে হইয়াছে । 

ই ০, ০ মাত্রায় পেশী মধো শ্রুয়োগ করা 
হইয়াছে | ইক! টাটকা! প্রস্থির ০ইর সমতৃলা। 
পেশী মধ্যে প্রয়োগ করার পর সুফল ন! হইলে 
অর্থাৎ শোণিতআাব ৰন্ধ না হইলে, পরে শিরা 
মঙ্গো শ্রঙোগ করা হইয়াছে, ষে স্থানে শ্রয়োগ 
কবা হইয়াছে, তথায় প্রদাহ কি বেদন। 

উত্যাদি-_-কোন স্থানিক উপসর্গ উপস্থিত হয় 
নাই) ব্যাপক মন্দ লক্ষণও কিছুই দেখ! 
যায় নাই) 

কি র্নীলীযত কার্ধ্য করিয়। রক্তোৎ- 
কাসীর বক্তত্রাব বন্ধ,করে, তা! বর্তমান সময় 
পর্ধান্ত স্তির হয় নাই। পির্টিউটিন প্রয়োগে 
ষে ধমনীব শোণিত নথণপ বৃদ্ধি হয়, তাহ! 
এভরেণালিন প্রয়োগের ফল অগ্রপক্ষ। অধিক 
কাল স্থায়ী হয়। এই ঘটনার ফুসফুসীয় 
শোণিও সঞ্চাপ হাদ হয়। তজ্জন্ত শোণিত 
আব বন্ধ হইতে পারে। কিন্তু ব্যাখ্যা সুমীমাং- 
পিত নহে বা ষথেষ্টনকে। «কারণ বে দামান্ত 
মাত্র একটু ওঁষধ প্রয়োগ কর! হয়, তাহার 
কার্ধয অতি সামান্ড; প্রাসতবর্তী শোশিত বহার 
উপর হাহার ফল অতি অল্পই, দ্ধাঠভব কর! 
যার়। 8০০. ওধধ (প্রয়োগ 'করিলে, মণি 
কন্ধের ধমনীতে পারদের এ ০. মাত্র বৃদ্ধি হয় 
হাহাও সকল রোগীতে বুঝিতে পার! যায় 


৪৫, 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে ও জুন ১৯১ 





না। « অথচ এডবেণ/লিনেব কার্ধয ইহার 
অপ্ুরুূপ। এই শেষোক্ত গুধধ প্রয়োগে 
ধ্রব্ূপ রজোৎকাশীতে, ফল পাওয়া যাঁর না। 
কিন্ত ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপে বেশ কাঞ্জ; 
পাওয়া যায়। পরস্ধ টিউবারকেলগ্রস্ত বোগীর 
শোণিত সঞ্চাপের আধিব্য থাকে কিন। 
সন্দেহ। এ সক” কারণ জন্ত পিটিউটি,ন 
কিন্নপ ভাবে কাঁর্ধা করিয়। শোণিত আব বন্ধা 
করে, তাহা বলা ধায় না। 

আর অনেকে বলেন পিটিউটারী বীর 
সম্মুখ অংশ শোণিতের সংযত হওয়াব শক্তি 
নষ্ট করে এবং গশ্চদংশ উক্ত শক্তি বৃদ্ধি 
করে। কিন্তু উক্ত কম্পন! সিদ্ধান্ত পবীক্ষাধীন 
রহিয়াছে । 

প্রমৰ ক্ষেত্রে জরাযুর অরেখ পেশীব উপক| 
উত্তেজন!। উপস্থিত করিয়। তাহার সঙ্ষোচন 
উপান্থত করে) এ ক্ষেঞজেও ফুসফুমীয় ধমনীব 
অরেখ পেশীর উপব এরূপ কায কর! অসম্ভব | 
কিজন্ত ? 

যেরূপেই কার্ধা করুক ন! কেন, পিটিউ- 
টিন পেশী মধ্যে গায়োগ কবিলে শোণিত- 
আব বদ্ধ হয়ট তাহা কতকটা স্থির নিশ্চিত । 








: প্রসব ক্ষেতে যে স্থলে প্রথমাৰস্থায় পান- 
মুটা অসময়ে শীঘ ভালিয়। যায়, শেন্চলে 
পিটিউটিন বিশেষ উপকারী। 

যে স্থলে অবসন্গতা শীগ্ত শীঘ্র বৃদ্ধি হইতে 


| থাকে, তাঙাতেও হহার প্রয়োগ ুফলদাযক। 


পূর্বের গ্রানবে অধিক শোণিত, হইয়া 
থাকিলে পব্বর্তী প্রসব সময়ে পিডিউটি,ন 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

পুর্ববারের প্রসবের পর প্রতাৰ বন্ধ হস্টয়! 
থাকিলে, পরবর্তী গরসবের সময়ে পিটিউটিন 
প্রয়োগ কঝ| কর্তব্য। 

ছুই অন্গুলী প্রবেশের পরিমাণ জয়ায় 
প্রীবা প্রসারিত না হওয়। পর্য্যন্ত পিটিউটিন 
প্রয়োগ করা অন্থুচিত। প্রয়োগেব পর এক 
ঘণ্টাব মধ্যে সন্তান না হইলে, দ্বিতীয় মণ্বা 
প্রয়োগ কবিবে। | 

এলকোহলের সঙ্গে সন্মিলিত হইল পিটি- 
উটিনেব ক্রিয়া নষ্ট হয়। ইভা! অবশ স্মবহীন , 

জবামুত সঙ্কোচক সমস্ত ওধধেব মধো' 
পিটিউটিন অধিক বিশ্বাস যোগ্য । আর্গট 
অপে শাও ইহার ক্রিয়। প্রবল। অপর সকল 


| গুষধ অপেক্ষ। ইহ! শীত কাধ্য কবে। 


পটে শস্পপ 


সৎবাদ। 
বঙ্গীয় সব্‌ এসিফটন্ট সার্জন-শ্রেণীর  ডিঃ' হইতে ভবানীপুর শডুনাথ পণ্িত 
নিয়োগ/ বিদায়, বদলী আদি।  ঘম্পটালে ন্বঃ ভিঃ কধিতে বদলী হইলেন । 
গ | দ্বিতীয় ৪প্রণীব সব এসিইাণ্ট সার্ধ্মন 
আগষ্ট । 


তৃতীয় শ্রেণী ঘব এসি সার্জন 
রীযুক্ত হুরেভ্রনাথ ভষ্টাচার্ধা, ক্যান্থেল সঃ. 


শ্রীযুজ উমেশ চর মন্কুমদার (১১ ক্যান্ধেল 
সঃ ভিঃ হইতে কুটির! ( নদিয়!) সব ভিভিসন 
। এবং ডিদপেনসেরিতে বদলী হইলেন । 
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বাদ । ৪৬১ 


ঘিতীয় শ্রেমীর সিনিয়ব সব এসিষ্টান্ট । পেন্রেরি হঈতে ক্যান্ছেল হস্পিটাঞ, সঃ ডিঃ 


সাঞ্জন শ্রীযুক্ত মনমোহন মুখাজ্জি, কুষটিয় সব | করিতে বদলী হঈলেন। 
ভিতিসন এবং ডিদপেন্সেরি হতে ময়মন- 
শ্রীযুক্ত রমেশ চক্র ঘোষ, (১) দিনাজপুর সদর 


সিংহ পুলীশ হুম্পিটালে বদলী হইলেন। , 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
জীযুক্ত সতীশ নাথ দে, ময়মনসিং ' পুলীশ 
হম্পিট্রালের অস্থায়ী কাযা হইতে ঢাকা মিটও 
ফোর্ড হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে বদলী 
হইলেন। 


প্রথম শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট , সার্জন 


' হম্পিটাল হইছে ১০ই ভুন হইতে ২ মাঁসের 
পীঁড়ার জন্ত বিদায় পাইলেন । 

ত্বিতীয় শ্রেণীর সবৎ''সিষ্ট্যাপ্ট সাঞ্ছন 

শ্রীযুক্ত সুবেজ্ত্র ॥নাথ চক্রবর্তী, ই, বি, এস, 


 বেলওয়ের সৈয়দপুর ষ্রেসনেব রিলিতিং সৰ 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ' 


আগুতোষ ঘোষ,বিদায় হইতে টাকা মিট্ফেন্ড, 


হম্পিটালে সঃ ডি করিনে বদলী হইলেন্‌। 
তৃতীয় শ্রেণীৰ সব এমিষ্টাণ্টি সার্জন 
যুক্ত গুমথ নাথ ক্েবাশী, ই, বি, এস, 
রেলওয়ের সৈয়দপুব ছেগনেৰ গিল্ভিং সব 
এসিষ্ট্যাণ্ট. সাঁঞ্জনেব পদ হহন্টে ক্যাঙ্থেল 
হস্পিটালে। সঃ ভিঃ কবিতে বদলী হইলেন। 
ভৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কানাহ জাল সবকার, ক্যান্েলের 
গু ডি১.টইতে ই, বি, এস, বেলওয়ের কাচড়া 
পাড়া &্েঁসনের বিলিডং মব এদি+)প্ট 
সাঙ্জনের পদে বদলী হষ্টলেন | 


এসিষ্টাাণ্ট সাঞ্জন--ইনি কুড়ি দিনের পীঁড়ার 
জন্ত বিদায় পাইলেন । 
ভূতীয় শ্রেণীর লব এসসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন 


 উযুক্ষ যশীভূষণ পাঠক, কুমিলা সদৰ ভিস্‌- 


পেনসেবর সঃ ডিঃ হইতে কণাদ্েল হম্পিটালে 
সঃ ডিঃ কগিতে বদলী হইলেন । 
তৃায় শ্রেমীব সব এপিষ্ট্যাপ্ট * সার্জন 


 ্রঘুক্ত মোহিন মোহন ভট্রাচার্যা, কান্ছেল 


সং ভি হইতে মেদিনিপুর সেটাল জেল 

হম্পিষ্ঠাচে, অহ্থাশী ভাবে বদলী হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীব সব এপিষ্ট্যান্ট ,সার্জান 

ইঈতুক্ত হরিচরণ ভ্টাচাধা, ঢাক। মিটও 


, ফোড হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ময়মনপিংহ 


তৃতীয় শ্রেণী মব এসিষ্টান্ট সার্জন. 
হলেন । 


শধুক্ত বটব্ঃ শ্বাস, বাঁচড়া পাড়া এসনের 
রিল্লিভিং স এসিষ্র্যান্ট সাঞ্জনের পদ হইঠে 
চট্টগ্রীম পুলীশ হম্পিটালে বদলী হইলেন । 


জেল হসপিটালে, অস্থাখ। ভাবে বদলা 


(১ তায় শ্রেণীর সব এসিষ্টযান্ট লাজ্জন 
 শ্রীধুক বিমলাচবণ ঘোষ, হুগলী, মিলিটারি 


চতুর্থ শ্রেণীর, স্‌ এসিষ্্যাপ্ট সাজ্জন : পুলীশ হম্পিটাল হুহুতে ৩থাকার জেল হশ্পি- 
প্রযুক্ত নলিনী কুমার সান্ঠাল, চট্টথ্বাম পুলীশ ' টালের কার্ধো, অস্থায়ী ভাবে বদলী হইলেন। 
হম্পিটাল হতে তান্না সংচউ্াম) ডিদ্‌-। (আক হর্বনাঁথ সেন পীড়িত বলির! রিপোর্ট 


পেন্সেরিতে বদলী হইলেন । 
চতুর্থ ০ শ্রেণীর সব এসিপ্র্যান্ট সার্জন 


যু স্থরেশ_ নাথ নান, তিস্থিলা ভিন্‌- | 


॥ 
1 
] 


পাঁয়। শিয়াছে )। 


, চতুর্থ শ্রেগীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন £ 


যোগেঙ্জনাথ দে, কয়থেল সঃ ” 
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হুগলি মিলিটারি পুলিশ হম্পিটালে, অস্থায়ী- 
তাবে বদলী৫ছইলেন । 

স্বিবীয় (শ্রণীর সিনিয়র সব এসিষ্টান্ট 
সার্জন প্রযুক্ত মনমোহন [খার্জ, কুটি 
সবণ্ডভিলন এবং ভিম্পেন্সারী হইতে 
ক্যাস্েলে স্থুঃ ডি; করিতে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর পন এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
বিধুতৃষণ রায়, জলপাইগুড়ি, ছুয়াবেব (10091) 
কলের! ডিউটা হইতে আলিপুর, ছুয়াং সব- 
ভিভিসন এবং ভিল্পেক্গারীতে, অস্থায়ী ভাবে 
বদলী হইলে। 

স্বিতীয় শ্রেণীর সব এসসট্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত কামিনীকান্ত দে, ছগটা চয়া (বগুড়া) 
ভিন্পেন্সারী হইতে, বগুড়। সদয় হম্পিটালে 
সুঃডিঃ কনিতে বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আবব,ল খালিক, ঢাক মিট ফোর্ড 
হল্পি্টালের সুঃ ডিঃ হইতে ববখল (চট্টগ্রাম ) 
দাতব্য ওুঁষধাঁলয়ে, অস্থায়ীভাবে নিযুক 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সাঁজ্জন 
প্রযুক্ত সুক্জ্রেনোথ ধর, ক্যাম্েলে স্ুঃ ডিঃ 
হইতে ইবি, এস নেলওয়ের গোদাগাবী ষ্টেস- 
নের অস্থায়ী ট্যাভলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
পদে বদলী হইলেন! 

চতুর্থ এ্রেণীর সব এসিষ্াপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নলিনীকুমার সাহ্ছাঁল, তিস্কিলা ( চট্টগ্রাম) 
ডিম্পেন্সাবির চাঙ্জ লইতে অর্ডাব পাইয়।- 
ছিলেন। সে অর্ডার রহিত হইল। 
2 ভৃতীক্স শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
দি কটই্চ'বিশ্বাগ, চট্টগ্রাম পুলিশ হস্পি- 


আইতে অর্ডার পাইফ়াছিলেন। | 


ভযক-দর্পণ | 
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তিনি তিস্তিলা (টট্টগ্রাম ) ডিম্পেনসারীতে 
বদলী হঈলেন। . 
তৃশীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্টু সার্জন্‌, 
্রাধুক্তে বটরুষ্ণ বিশ্বাস, তিস্ভিলা বদলী হইবার 
আদেশ পাইয়াছিলেন। তাহা ন! হইয়। 
তিনি চষ্টগ্রীম সদব হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
বদলী হুষ্লেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টা্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত ন্বেস্্রনাথ চক্রবর্তী, অফিসের ২০শে 
আগষ্ট তারিখে ৮৮৭৪ নং পত্রে মুগ্ুরিত 
বিদায়ের সহিত, াবও দশ দিনের পীড়ার 
জন্য 'বদাযর় পাঁতলেন.) 

*প্রথম শ্রণীব সব এসিট্রাপ্ট সার্জন স্রীযুক্ত 
চলিতকুমাব সথক1ব,” আধিসের ২৬শে মার্চ 
হাঁবিখেব ৫৭ নং টেলগ্ামে মুঞ্ুরত 'এক 
মাসেব প্রাপ্য বিদাষের সঙ্গে, আরও ছুই 
দনেন প্রাপা বিদায় পাহলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীধ সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ভুজেনমোহন চৌধুবা, মেদিনীপুর সেপ্টাল 
জেলেব দ্বিতীয় সব এসিষ্টাপ্ট সার্জছনর পদ 
হইত তিন মাসের প্রাপা বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
উযুক্ত' ইন্্রকমল রায়, ময়মনসিং জেল হম্পি- 
টাল হইতে তিন মাসের প্র।ণয বিদায় 
পাইলেন । 

ভ্িতীয় শ্রেণী হব এসিষ্টান্ট লাঞ্জখন 
শ্রীযুক্ত গোপালচন্্র প্দয় অবলিপুর ছুয়ার সব- 
প্ভ'ভগন এবং ছিসপেনসারী হইতে, ছুই 
মানের প্রাপ্য বিদীয় পাইলেন । 

চতুথ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মদনগাপাল সামস্ত মহাশয়ের ও অফিসের 
২৮ প্রশ্িল তারিখের ৪৪--]) লং "গছ 
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মুগ্থরিত এক মাসের প্রাপ্য বিদায় রহিত 
করা ইইল। 

ভৃতীক্গ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত র্লমেশচন্তর চক্রবর্তী (২) অফিসের ৬ 
মার্চ তারিখের ২৮৫৭ নং পত্রে ুগ্ুবিত নয় 
মাসের যুভ্ত। বিদায়ের জে আরও ছয় মাসের 
মেডিকেল সার্টিফিকেট-প্রদর্শন-হেতু বিদায় 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীৰ সব এসষ্টান্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত শ্রীধর বড়,য়াঁ, বরথল (চট্টগ্রাম) দাতব্য 
চিকিৎসালয় হইতে, এক মাস কুড়ি *দনের 
প্রাপা বিধায় পাইলেন! * এ 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সব এসিষ্াণ্টু পার্জন শ্রীযুক্ত 
বরলীমোহন চন্দ, ঈ-মফিসের ২৯শে 'ভূলাই 
তারিখে ৭৮৬৪ নং মেমোতে মুগ্চুরিত এক 
মাসেব প্রাপ্য বিদায়ের সঙ্গে আরও এক 
মাসের শ্রাপা বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীন সব এনিষ্টান্ট সাঙ্জন শ্রীযুক্ত 
কৃষ্ণচন্দ্র প্রামাণিক; ই, বি, এস, বেলওয়ে? 
গেখাগারী স্টেশনের ট্রাভলিং সব এসিষ্টাণ্ট 
সাজ্জন_ইনি এক "মান ২১ দিখের প্রাপ। 
বিদর পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শীযুক্ত হর্ধনাথ দেন, হুগলী জেল হম্পিটাল 
ছইতে এক মাসের প্রাপা বিদার পাইলেন । 

সেপ্টেম্বর | 
'বিদায়।. 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এদিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

ওয়াজিল উদ্দিন আহাম্মদ ভার পূর্ব প্রা 


ই মাসের বিদায়ের.সঙ্গে আরও এক মাসের 


প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 
তৃত্তীর শ্রেণীর লব এসিষ্টা্ট লার্জন 


সংকাদ। 
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্রীদুক্ত হেমচঞ্জ রায়, বর্ধমান পুলিশ হসপিটাল 
হইতে, তিন মাসের প্রাপ্য বিষ্ঠা পাটলেন। 

৩&.টাকা মাহিয়ানাঁব সই এসি সার্জন 
শ্রীযুক্ত সাতীবুদ্দিন আহাম্মদ দাজ্িলিং জেলা 
তিনস্তাপুলের পি, ভবলিউ) ভি, ভিন্পেম্নেরি 
হইতে ১২ দিনের প্রীপা বিদায় পাইলেন । 

স্থিতীপ্প শ্রেণীর ফিলিযব সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত রাজমোহুন বণিক, নীলফামারি 
(রংপুব) সব ডিভিসন এবং ডিনৃপেনসারী 
হইতে ৯ মাসেব যুক্ত বিদায় পাইলেন । 
এই ৯ মাসেব ও মাস গ্রাপা বিদায় এবং 
াবশিষ্ট কাঁল ফার্পো। 

বদলী। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 

শ্রীযুক্ত শ্রীনাথ দাপ, বংপুর পুলিশ হস্পিটালে? 
সঃ ডিঃ কবিতে আদিষ্ট হলেন ! 

দ্বিতীয় শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জ্রন 
যুক্ত কামিনীকাস্ত দে, উলিপুর “( রংপুর” 
ভিসৃপেনসারীতে ১৬ত হতে ১৮উ*ভিসেম্বর 
পর্ধাস্ত সুঃ ডিঃ বন্যাভেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সাঞ্জন শ্রীধুতঃ 
মদন/গাপ!ল সামন্ত, হাওড়ার জেনেরাল 
হম্পিটালেব সঃ ডিঃ হতে, মনসং (দর্লিং) 
গ্তর্ণমেন্ট সিগ্ষোনা বুনাণী স্থানে, স্থায়ী 
ভাব বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন, 
যুক্ত প্রমথনাথ চৌরাশী, ক্যাস্বল হস্পি* 
টালের সঃ ডিঃ হতে উ, “বৰ, এস, রেলওয়ের 
ট্সয়দপুর ষ্ঁশনের অস্থায়ী রিলিতিং সব এসি- 
ষাণ্ট সার্জন হইলেন । 1 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এনিান্ট সার্জন গ্লীধৃক্ত 
মাাত্ম আজাহায় ছোলেন, চার ভব; ভি 


/ 
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মা 
হইতে ময়মনসিংহের জেল হম্পিটালে, অনা | সনে, এসিষ্টান্ট ডিরেক্টাবের অদীনে, মিলি- 


ভাবে, বলীক্টলেন। 
ভূত্তীয় সতের সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
এনিযুক্ত হরিচরণ ভট্টাচার্ধায মহাশক্মের ময়মন* 


পিংহ জেল হস্পিটাঁলে বদলী হওয়ার আদেশ : 


রহিত হইল । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর লিনিয়র সব এসিষ্টা্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত মনোমোহন মুখার্জি, ক্যাদ্েল। 
স্থঃ ভিঃ হইতে বর্ধমান পুলিশ হম্পিটালে । 
অস্থায়ী ভাবে বদলী হহলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্টাণ্ট সার্জন ভ্ীযুক 
মথুবামোহন বারোরি, ক্যাস্থেল সঃ ডিঃ হহতে | 


দিগাপুলের পি, ডবলিউ, তি, [ডস্পেন- 
লারীতে অস্থায়ী তাবে বদলী হঙলেন। 

ভূহীয় শ্রেণী সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত গ্রমোদচন্দ্র কর, কাাছ্ছেল সঃ ডিঃ 


হইতে নীলফামারী মবডিভিসন এবং ডিস্পেন-! 


সারীতে, অস্থায়ী ভাবে বদলী হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঙ্জন 
যুদ্ধ মক্মথনাথ রায়, বইরমপুর হম্পিটালের 





স্থঃ ডি; হহতে কৃষ্ণনগব (নঙীয়া) জেল হম্পি- । 


টালে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেমীর স্ণএমিষ্টান্ট সাঞ্জন পক 
যোগেন্জনাথ দে, হুগলা জেনাধেল হুম্পিটাল 
হইতে, ৮ম লক্ষৌ ডিতিসনের মেডিকেল ' 


সারতিসের এসিষ্টান্ট ডিরক্টার মহাশয়ের 


মহাশয়ের অধানে, মিলিটাপী ডিউটা করিতে 
ৰদলী হইলেন। 


হল্িগটাযের লিভিল এসিষ্টাণ্ট মহাশয়ের 


টারী ভিউটী করিতে বদলী হলেন । 

চডুর্ শ্রেনীর সব এনিট্ান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
বিমলচন্ত্র ব্যানার্জি,ক্যাম্থেলের সঃ ডিঃ হইতে 
৭ম মিরাট ডিভিসনে, এপিষ্টান্ট ডিরেক্টারের 
অধীনে, ধ্মলিটারী ডিউটি করিতে বদলী 
হুইটলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসষ্টাণ্ট সার্জন পু 
জগথ্বন্ধু বনু, ই, বি,” এস, রেলওয়ের ঢাক! 
ট্রেশনেব অস্থায়ী টাভলিং সব এসিইণ্ট 
সার্জ-নর পদ হইতে, ৭ম মিলাট ভিডিলনের, 
এসিষ্টাণ্ট ডিযেক্টাবেব অধীনে, মিলিটারী 
ডিউটা করিতে বদলী হইলেন । 

তৃত্ায় শ্রেণী ফব এখিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

শ্তামাপদ রাঁষচৌধুখী, ঢাকার স্থঃ ডিঃ হতে 
ঢাকা! ষ্টেশনেব অস্থায়ী টুঠভ্ক্িং সব এসিষ্ট্যান্ট 
সাঙ্জনেব পদে বদলী হইলেন । 

তশীয় শ্রেণী সব এসিষ্টাপ্ট সাজ্জন শ্যুক 
বটরুঞ্ণ বিশ্বাস, চট্টগ্রাম জেনারেল হস্পিট(লের 
স্থঃ ভিঃ হইতে তত্রন্থ লিভিল এসিষ্টান্ট সার্জ- 
নেব সাহিঠষ্যকাবাব কাঁখো, বদলী হহলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীন সৎ এপিষ্টাণ্ট সার্জন হ্রযুক্ত 
অমরকানাহ মুখার্জি, কাা্থেল ₹ম্পিটাপেব 
স্থঃ ডিঃ হইতে ফবিদপুর জেলার ধন্দঃ,খোল! 
। ভিল্পেন্সেরিতে, অস্থায়ীভাবে বদলী হইলেন । 

অক্টোবব।* 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্ান্ট মাজ্জন শ্রযুক্ত 


' ইরেন্্প্রসাদ দাঁস,০বন্দর খোল! (ফরিদপুর) 
চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট মাজ্জন শ্রীযুকধ ডিন্‌পেন্সেবি হইতে "১ মাসের পীড়ার জন্ত 
যোগেন্দ্রকুমার চক্রবর্তী, উট্টথাম জেনেবাল বিদাষ পাইলেন ।” 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাাপ্ট সাঙ্ডন যু 


সাছাত্যকষানবীপ্জ কাজ হইন্ে,”৭ম সিয়াট ভিভি- | গ্তানাটরথ পাল, জলপাইগুড়ি পোলিশ হস্পি- 
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টালের জস্থায়ী কাঁজ হইতে, ৭ম মিরাট ডিতি- 


সনে, এসিষ্াণ্ট ডিরেক্টরের অধীনে, মিলিটারী $ 


ডিউ্ঠী করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসট্রান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মন্্থনাথ বায় মহাশয়ের কৃষ্ণনগব জেল হশ্পি-। 
টালে বদলীব আদেশ হইয়াছিল) তিনি ময়- ! 
মনসিঞ্চ জেল হস্পিটালে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মাহান্মদদ আঁজাহবর হোসেন, ময়মনসিংহের 
জেল হশ্প্টালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে, ৭ম 
মিরাট ভিভিসনে,এসিষ্টাণ্ট ভিরেক্টাবেব অধীনে 
মিলিটাবী ডিউটি করিতৈ বদলী হইলেন । 

চতুর্থ, শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ মহানবীশ, বরিশাল পোলীশ 
হম্পিটাল হতে, ৭ম মিবাঁট ডিভিগনে এসিনূ- 
" 1ণ্ট ডিবেক্টরের অধীনে, মিলিটারী ডিউটি 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

* তৃীয় শ্রেনণীব সব এসিট্টান্ট সার্জন 
উযুক অমৃতলাল চন্দ মহাশয়, তাহাব নিজেব 
কাজ ছাঁড়া, অদ্থায়ীভাবে জলপাইগুড়ি পুলিশ 
হস্পিটালেব চার্জ লইতে আদেশ পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এ/সষ্টা৭ সার্জন 
শ্রীযুক্ত কামাখ্যাচরণ চক্রবর্তী, ঢাক1 মিট- 
ফোর্ড হম্পিটালেস স্থঃ ডিঃ হইতে বরিশাল 
পুলিশ হম্পিটালে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মাধান্মদ সের আলি, নিয়গ| পুল প্রজেক্ট 
(1091 


(97565 731:086 ০1৫০) 
সংক্লি্ঠ কলের! ডিউটি হইতে, ৭ম মিগাট 
ডিভিসনে, এসি্ান্ট ডিবেক্টারের অর্দীনে 
মিলিট।রী ডিউটি করিতে আঁদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


সদ । 


শ্রীযুক্ত নিখিলচন্দ্র ভট্টাচার্য, ক্যাঙ্ে হশ্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হতে হাওড়া গুজেনারেল 
হস্পিটালে বদলী হইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্টপ সার্জন 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্্র দে, ফবিদপুর পোলিশ 
হস্পিটাল হষ্টতে এ জেলাব বনার খোলা ভিম্‌- 
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 পেন্সেরিতে বদলী হইলেন | 


তৃতীয় শ্রেণীব সব এনসষ্টান্ট সাঞ্জন শ্রীযুক্ত 

স্থবেজ্জনাথ ভট্রাচর্যা, ভবানীপুর সল়ুনাথ 
প্ডিত হম্পিটালের সং ।$£ হইতে ই, বি, 
এস্‌ ফেলওয়ের হর্গাপুর ্রেদনের অস্থায়ী 
টাভ লিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন হইলেন । 

উপরি উক্ত সব এসসষ্রণ্ট সার্জন মহাশয় 
দুর্গাপুব হইতে পুনবায় সম্ভনাথ পঞ্ডিত হপ্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ তে বদলী হইলেন । | 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শ্রীনাথ দায়, রংপুব সদর হম্পিটালের 
স্থঃ ডি হইতে, রংপুব জেলাব মাহিগঞ্জ ডিম 
'পনসেবিতে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত লেম সিং কালমপংএর (দার্জিলিং ঠা 
পেরেপেটিটিক্‌ ডিউটি হইতে ১ মাসের প্রাপ্য 
বিদায় পাহলেন। পু 

তৃণ্তীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 


: ই্যুক্ত হবিচরণ ভট্টাচার্য্য, ঢাকার মিট ফোঁও 


তম্পিটাঁলের সুঃ ভিঃ হইতে, ছুই মাসের পীড়ার 
জন্য বিদায় লইতশ | 

ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্ন 
শ্রীযুক্ত শ্রনাথ দাদ, মাহীগঞ ম্ডিসপেন্সেরি 
হইতে রংপুর সদর .স্পটালেব স্মুঃ ডিঃ করিতে 


' ৰদলী হইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীর স.' এনিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
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ফামিনীকাস্ত দে, বগুড়ার হুঃ ভিঃ হইতে মাহি : 
গঞ্জ ডিস্প্েদ্দরিতে বদলীঞ্ছইলেন | ৃ 

নি্নল্িখিত চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এপিষ্টান্ট 
সার্ছঈ নহাশয়গণ, বঙ্গীর মেণনটাবী কমি ৷ 
খনরের অধীনে, ম্যাঁজেরিয়। ডিউটা হইতে । 
চতুর্থ কোয়েট। ডিভিসনে এসি ষ্টাপ্ট ডিরেষ্টরের । 
অধীনে, মিলিটারী ভিউটা কবিতে, বদলী 
হুটলেন। 
শ্রীযুক্ত স্তুরেজনাথ মিত্র ; 

৯ সুরেশচজ্জ 2য় 

৮ নুধাংগুভূষণ ঘোষ। 

»১ ৰিনোদকুমার গুহ । 
গৌরমোহন ঘোষ । 

» যতীজমোহন মন্ভুমদার। 

»» মনোমোহন চক্রবর্তী । 

» সতারঞ্জন দাস গুপ্ত । 

৮ স্ুরেজ্মোছুন ভট্টাচার্য । 

১ উমেশচন্্ মভূজমদাব। 

» কালীপ্রস্ম দেন । 

ইহার মধ্যে শেষোক্ত চাব্জিন প্রথম 
পেশোয়ার ডিণ্তলনে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এঁসষ্টাপ্ট সাজ্জন 
শ্ীযুত্ত' নবেক্জপ্রালাদ দাস মহাশয়, বদরখোল! ৷ 
ভিস্পেন্সেরি হইতে বিদায় লইয়াছিলেন। | 
'াহাকে বিদার হইতে তলব দিয়া, চতুর্থ 
কোফেট। ভিভিসনে মিলিটারী ডিউটি কবিতে ' 
আদেশ করা হঈয়াছে | 

চতুর্থ শ্রেপীণ সব এনিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হম্র ক. নাই বানাঞ্ি, বন্দরখোলা 
ডিদ্পেন্সে রর, অস্থায়ী গজ হইতে, চতুর্থ; 
কায়েট! ডিনিসনে মিত্লিটারী ডিউটী করিতে 
স্ হইলেন 





ভিনকদর্পণ | 


[ মে ও জুন১৯১৪ 


তৃতীন্ন শ্রেণীর সব* এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ভুজেজমোহন চৌধুরী ; ইনি মে্দিনী- 
পুব সেপ্ট)াল জেলের সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন । 
। ইনি বিদায়ে ছিলেন | বিদায় হইতে আহ্বান 
করিয়া, ইহাকে বন্দর-খোল। ডভিন্পেক্সেরিতে 
বদলীর আদেশ করা হুইয়াছে। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 





ন্দার্জন 


শ্রীযুক্ত মধুর়ামোহন বারোরি, ঢাকার স্থঃ ডিঃ 
. হইতে, চতুর্থ কোর্ট ডিভিসনে মিলিটারী 


ভিউটা করিতে বদলী হইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেমীর নব এসিষান্ট সার্জ শ্রীযুক্ত 


 গোপালচন্ত্র বন্থ (১) আলিপুর ছয়ার সব- 


ডিভিলন এবং ডিস্পেম্েরীর কাজ কইতে 
বিদায় লইয়াছিলেন। তাহাকে বিদার হইতে 
তলব দিয়! তাহার নিজের কার্ধে ধোগদান 
করিতে আদেশ দেওয়! হইয়াছে । চা 


চতুর্থ শ্রেশীর সব এপি্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


' বিধুদূষণ রায়, আলিপুব ছয়াবৰ সবভিভিসন 


এবং ডিস্পেন্সারীর কার্ধয হঈতে চতুর্থ 


, কোযেট। ডিভিসনে মিলিটারী ভিউটী করিতে 


বদলী হলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
সতীশনাথ রায়, ময়মনসিহহ পুলিধ হস্পিটাল 


| হইতে চতুর্থ কোরয়েট। ভিভিসনে মিলিটারী 


ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 


তৃতীয় অ্রেদীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
যুক্ত ইলাকমল গলায়, ময়মনসিংহ জেল হম্পি- 
টাল ছুটতে বিদায় লইয়াছিলেন।, তাকে 
বিদায় হইতে তলৰ দিয়া ময়মনসিংহ পুলিশ 
₹ম্পিটালে কার্য করিতে আদেশ (দওয়া 
হইল । 


